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EMPLOI  Dïï  JEQÏÏIRITY 


ET  DE 


yiNOGULATION  BLENNORRHAGIQUl^ 

DANS  L'OPIITHALMIE  GRANULEUSE 


INTRODUCTION 


La  queslion  des  granulations  est  toujours  d'actualité 
dans  notre  pays,  disait  M.  Deneffe  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique,  il  y  a  quelques  mois  à  peine  ;  et  il  ajoutait 
que  ce  fléau  des  classes  pauvres,  loin  de  rétrocéder,  con- 
tinuait sa  marche  envahissante.  . 

Si  ces  paroles  sont  vraies  pour  la  Belgique  qu'on  a 
appelée  la  terre  classique  des  granulations,  elles  peuvent 
aussi  s'appliquer  à  nos  populations  du  nord  de  la  France 
qui  paient  un  large  tribut  à  cette  ophthalmie  si  tenace  si  ' 
rebelle  dans  certains  cas  à  de  longs  et  pénibles  traite- 
menls. 

L'an  dernier,  un  remède  nouveau  nous  est  venu  du 
Bresd  où  ,1  jouissait  depuis  longtemps  d'une  grande  vogue 
dans  e  peuple.  Chaudement  patronné,  dès  son  apparition 
par  M.  de  Wecker,  à  qui  nous  devons  son  introduction  en 
t  rance  et  en  Europe,  il  a  été  accueilli  avec  empressement 
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dans  maintes  cliniques  où  l'on  possède  [tous  les  éiénaenls 
voulus  pour  se  livrer  à  une  vaste  expérimentation. 

Aussi  les  résultats  publiés  depuis  un  an  sont  déjà  assez 
nombreux  ;  malheureusement  ils  sont  aussi  bien  contradic- 
toires, et  il  semble  que,  plus  les  documents  se  multiplient, 
pj^iisil  devient  difficile  de  démêler  la  vérité. 

'A  en  croire  les  partisans  du  jequirity,  l'inoculation  ap- 
partient désormais  à  l'histoire,  elle  est  supplantée  et  n'a 
plus  de  raison  d'être.  Faisant  allusion  aux  cas  de  blennoph- 
ihalmies  provoquées  récemment  pubhés,  M.  de  Wecker 
exprime  très  nettement  son  opinion  à  ce  sujet  ;  «  Nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  comparer  ces  tentatives  au  der- 
nier éclat  de  lumière  que  jette  un  flambeau,  lorsqu'il  est 
sur  le  point  de  s'éteindre  à  jamais.  » 

Cette  précipitation  est  sans  doute  légitimée,  comme  l'a 
dit  M.  Warlomont,  «  par  le  désir  de  ne  pas  laisser  sous  le 
boisseau  une  lumière  bienfaisante  » ,  nous  ne  croyons  pas 
qu'elle  le  soit  dès  maintenant  par  l'observation  clinique. 

Du  reste,  une  condamnation  non  moins  sévère  du  jequi- 
ritisme  a  été  formulée  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgi- 
que, au  31  mars  dernier.  D'après  M.^Deneffe,  le  jequirity 
ne  donne  aucun  résultat  thérapeutique  ;  dans  certains  cas, 
son  emploi  peut  être  dangereux  et  aggraver  l'ophthalmie 
granuleuse  au  point  de  ne  pas  laisser  d'autre  ressource 
que  l'inoculation. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  voir  expérimenter  et 
l'inoculation  blennorrhoïque  (l)et  le  remède  brésilien.  Tous 

1.  Ce  terme,  employé  par  M.  Terrier,  a  l'avantage  de  ne  pas  pré- 
juger la  nature  du  pus  employé. 


deux  ont  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  certains  caè 
déterminés,  maintes  fois  le  jequirity  a  réussi  là  où  les  caus- 
tiques avaient  été  impuissants;  dans  nos  trois  derniers  faits 
d'inoculation  purulente  provoquée,  on  n'a  eu  recours  à 
l'inoculation  animale  qu'après  avoir  échoué  avec  l'inocula- 
tion végétale  (1). 

Aussi  croyons-nous  que,  si  cette  dernière  n'a  pas  exclu  les 
caustiques  de  la  thérapeutique  du  trachome,  elle  ne  fera 
pas  ('avantage  oublier  l'inoculation  purulente.  C'est  du 
moins  ce  qui  nous  a  paru  ressortir  de  l'élude  des  faits  que 
nous  avons  été  à  même  d'observer  dans  une  clinique  où  les 
granuleux  ne  manquent  pas,  et  où  nous  avons  vu  employer 
suivant  les  cas  tous  les  modes  de  traitement. 

De  graves  complications  sont  survenues  chez  un  des  gra- 
nuleux inoculés  dont  nous  rapportons  l'histoire  ;  elles  prou- 
vent que  les  indications  doivent  rester  plus  restreintes 
qu'on  n'a  récemment  cherché  à  l'établir,  mais  elles  ne 
peuvent  nous  décider  à  frapper  d'ostracisme  une  méthode 
dont  les  succès  s'affirment,  depuis  plus  de  60  ans,  dans  les 
ophthalmies  les  plus  désespérées. 

C'est  au  dispensaire  ophthalmologique  de  la  faculté  hbre 
de  Lille  que  nous  avons  puisé  les  éléments  de  ce  mo- 
deste travail  ;  c'est  à  notre  maître,  M.  le  Dujardin  que 
nous  devons  d'avoir  pu  les  mettre  en  œuvre.  Qu'il  nous 
soil  permis  de  lui  exprimer  ici  notre  gratitude  pour  la  bien- 
veillance  qu'il  nous  a  témoignée. 

1.  M.  de  Wcckcr  désigne  ainsi  le  traitement  par  le  jequiritv  gu'il 
oppose  a  1  inoculation  animale  ou  inoculation  purulente. 


LE  JEQUmiTY 


Formes  pharmaceutiques,  modes  d'emploi. 


LE  JEQUIRITY 

La  plante  vulgairement  connue  au  Brésil  sous  le  nom 
de  Jequirity  ou  liane  à  réglisse  est  une  légumineuse  papl- 
lionacée.  Elle  est  mentionnée  par  Le  Maoùt  el  Decaisne 
sous  le  nom  d'Ahrus  precatorius.  Voici  en  quels  termes 
ces  auteurs  en  parlent  dans  le  traité  général  de  botanique. 

«  Abnis  precatorius  :  Arbrisseau  de  l'Afrique  et  de 
l'Asie  tropicales,  transplanté  en  Amérique,  à  racine  em- 
ployée dans  toute  la  zone  torride  au  même  usage  que  la 
réglisse.  Graines  rouges,  luisantes,  à  bile  noir,  dont  on 
fait  des  cbapelets  et  des  colliers,  j 

Le  fruit  est  une  grande  gousse  d'un  pouce  et  demi  de 
longueur  qui  renferme  les  graines,  seules  utilisées  en  théra- 
peutique. Ces  graines  sont  très-dures  et  difficiles  à  broyer, 
chacune  d'elles  pèse  très  sensiblement  un  décigramme  ; 
cette  approximation  est  assez  exacte  pour  permettre  de  ne 
pas  recourir  aux  pesées  dans  le  dosage  des  préparations 
jequiritiques. 

La  hane  à  réglisse  se  trouve  au  milieu  des  forets  vierges, 
aussi  M.  Moura-Brazil  (de  Rio-Janeiro)  admet-il,  contraire- 
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ment  à  l'opinion  des  botanistes  cités  ci-dessus,  qu'elle  est 
indigène  en  Amérique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celle  origine,  peu  importante  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  jequirity  est  aujourd'hui 
parfailement  acclimaté  au  Brésil.  Ses  graines  y  sont  depuis 
longtemps  utilisées  dans  l'ophlhalmie  granuleuse. 


FORMES   PHARMACEUTIQUES.   MODES  d'eMPLOI; 


Préparations  aqueuses. 

Les  préparations  de  jequirity  le  plus  en  usage  sont 
obtenues  en  traitant  les  graines  pulvérisées  par  l'eau  chaude 
ou  l'eau  froide. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  procédés  des  deux  au- 
teurs qui  se  disputent  la  priorité  de  l'emploi  du  jequirity. 
C'est  spécialement  d'après  les  indications  de  M.  deWecker 
que  se  sont  faites  la  plupart  des  recherches  publiées  sur  la 
question.  Aussi  n'aura-l-on  bien  souvent  à  propos  de  ces 
différents  essais,  qu'à  se  reporter  à  ce  que  nous  allons 
dire. 

Dans  la  recette  indiquée  à  M.  de  Wecker  par  son  corres- 
ponda^it  brésilien,  il  s'agit  d'une  combinaison  de  la  macé- 
ration et  de  l'infusion  : 

«  Faire  triturer  trente-deux  graines  bien  pulvérisées  et 
macérer  le  produit  dans  500  grammes  d'eau  froide  pendant 
vingt-qualre  heures;  puis  ajouter,  le  jour  suivant,  500 
grammes  d'eau  chaude,  filtrer  le  liquide  immédiatement 
après  refroidissement. 


«  Le  malade  pourra  aussitôt  s'en  servir  pour  se  baigner 
les  yeux  trois  fois  dans  la  journée.  Si  l'irritation  produite 
par  les  trois  bains  devient  d'une  grande  intensité,  cela  sera 
suffisant.  Dans  le  cas  contraire,  le  malade  devra  recom- 
mencer la  même  opération  le  second  jour^  et  au  besoin  le 
troisième,  en  se  servant  toujours  du  même  liquide. 

M.  de  Wecker,  dans  sa  première  publication,  fait  remar- 
quer qu'une  infusion  préparée  par  erreur  avec  32  grammes 
de  jequirity,  au  lieu  de  3  gr.,  20,  s'est  montrée  sensible- 
ment moins  active.  L'expérimentation  ultérieure'  a  prouvé 
qu'il  y  avait  eu  méprise,  que  l'intensité  de  l'inflammation 
provoquée  est  en  relation  avec  la  force  de  l'infusion,  que 
de  plus  les  préparations  faites  à  froid  agissent  mieux. 

La  formule  suivante  tient  compte  de  ces  deux  consta- 
tations : 

Faire  une  macération  avec  10  grammes  de  semences  dé- 
cortiquées et  bien  pulvérisées,  que  l'on  laisse  séjourner 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  500  grammes  d  eau  froide 
et  que  l'on  filtre  ensuite. 

Enfin,  au  mois  de  juin  1883,  M.  de  Wecker  augmente 
encore  la  concentration  de  la  solution  de  jequirity  et  re- 
commande, pour  les  cas.  de  granulations  très  épaisses  et 
anciennes  avec  fort  pannus,une  macération  à  5  pour  100. 
Avec  une,  deux' ou  au  maximum  trois  lotions,  pratiquées 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  on  obtient  rapidement 
une  violente  inflammation  ;  trois  lotions  produisent  une 
tuméfaction  énorme  de  toute  la  face  et  du  cou. 

Dans  ces  conditions,  le  gonflement  et  la  dureté  des  pau- 
pières, les  fausses  membranes  qui  recouvrent  la  conjonctive 
ne  permettent  pas,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
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jours,  de  surveiller  exactement  l'état  de  la  cornée.  Aussi 
est-il  prudent  de  ne  traiter  qu'un  œil  à  la  fois. 

La  macération  à  2  pour  100  peut  aussi  provoquer  une 
vive  réaction,  mais  il  faut  alors  que  le  nombre  des  lotions 
soit  sensiblement  plus  considérable. 

M.  de  Wecker  a  donc  successivement  préconisé  les  trois 
préparations  que  voici  : 

1°  Trente-deux  graines  de  jequirily,  triturées  et  bien 
pulvérisées,  macèrent  pendant  24  heures  dans  500  grammes 
d'eau  froide  ;  on  ajoute,  le  jour  suivant,  500  grammes 
d'eau  chaude  et  on  filtre  immédiatement  après  refroidisse- 
ment ; 

Macéré-infusé  à 

'  1000 

2°  Dix  grammes  de  graines  décortiquées  et  bien  pulvé- 
risées macèrent,  pendant  24  heures,  dans  500  grammes 
d'eau  froide,  on  filtre  ; 

10 


Macéré  à 


00" 


3°  Formule  précédente  dans  laquelle  on  remplace  10 
grammes  de  graines  par  25  grammes  pour  la  même  quan- 
tité d'eau. 

Maœré  à  ^. 

La  dernière  préparation  n'a  guère  été  expérimentée  jus- 
qu'ici ;  mais,  de  l'aveu  de  M.  de  Wecker,  il  suffit  d'aug- 
menlcr  le  nombre  des  applications  pour  arriver  à  un  résul- 
tat équivalent  avec  une  solution  à  2  pour  100. 

Mode  d'emploi  :  Bains,  lotions. 
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D'après  la  relation  de  M,  Moura-Brazil  (de  RioJaneiro), 
c'est  encore  sous  forme  de  bains  oculaires  que  se  fait  l'ap- 
plication du  jequirily  au  Ceara.  Toutefois  le  mode  de  pré- 
paration n'est  pas  identique  :  c'est  une  décoction  dans 
certains  cas,  une  macération  dans  d'autres. 

Le  malade  doit  se  baigner  les  yeax  trois  fois  par  jour, 
en  laissant  pénétrer  le  liquide  entre  les  paupières. 

M.  Moura-Brazil  ne  s'en  est  pas  tenu  à  la  méthode  po- 
pulaire. Désireux  de  donner  à  ses  essais  une  forme  scien- 
tifique, il  a  fait  pratiquer  l'analyse  des  graines  de  jeqiiii'ity 
par  M.  Mello  o  Oliveiro. 

Les  différents  principes  retirés  de  Vabrus  precatorks  ont 
été  successivement  expérimentés.  Une  huile  essentielle  a 
été  employée  de  différentes  manières  sans  aucun  résultat. 
Un  produit  résineux,  de  couleur  verdâtre,  a  déterminé  le 
même  effet  que  la  macération;  toutefois  il  développe 
une  inflammation  moins  intense.  Ce  principe  s'em- 
ploie à  la  dose  de  20  centigr.  pour  10  grammes  d'eau 
distillée. 

M.  de  Wecker  se  plaint  avec  raison  du  défaut  d'indica- 
tions précises  relativement  au  mode  de  préparation  de  cet 
extractif  :  M.  le  D'  Robinet  a  pu  retirer  du  jequirily  un 
extrait  vert  foncé,  soluble  dans  l'eau,  mais  dont  la  solution 
n'a  aucune  action. 

M.  Moura-Brazil  a,  d'après  sa  publication,  deux  pré- 
parations de  choix  : 

l°  Le  principe  extractif,  de  couleur  verdâtre,  à  la  dose 
de  20  centigrammes  pour  10  grammes  d'eau  ; 
S**  Le  macéré  des  semences  (séparées  de  leur  tégument, 
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de  la  radicule  et  de  la  granule)  à  la  dose  de  50  cenligram- 
mes  pour  10  grammes  d'eau. 

Mode  d'emploi  :  Après  avoir  eu  d'abord  recours  aux 
bains  et  aux  lotions,  l'auteur  fait  maintenant  les  applica- 
tions au  moyen  d'un  pinceau. 

N.  B.  —  Ces  diverses  solutions  de  jequirity(l),  pour  être 
actives,  doivent  être  de  préparation  toute  récente  :  au  bout 
de  8  jours  elles  sont  déjà  fort  troubles  et  ont  perdu  une 
grande  partie  de  leurs  propriétés. 

Pommade  au  jequirity. 

Un  ophlhalmologiste  espagnol  a  expérimenté  une  pom- 
made à  la  vaseline  ;  les  résultats  ont  été  désastreux,  mais 
il  nous  semble  qu'il  faut  incriminer  au  moins  autant  le 
dosage  que  la  forme  pharmaceutique.  Le  23  février  1883, 
M.  Osio  présentait  à  l'Académie  médico-chirurgicale  de 
Madrid,  trois  granuleux  trailés  par  le  jequirity.  Il  les  avait 
soumis  d'abord  à  des  instillations  avec  l'infusion  ;  n'ayant 
rien  obtenu  de  satisfaisant,  il  eut  recours  alors  à  une  pom- 
made composée  de  1  gr.  de  jequirity  pour  30  gr.  de  vase- 
line :  l'un  des  trois  malades  a  eu  une  panophthalmie  ;  un 

1.  En  guise  de  macération  de  jequirity,  un  ptiarmacien  de  Paris  a 
fourni  à  un  client  de  M.  de  Weclier  un  certain  nombre  de  graines 
entières  nageant  dans  de  l'eau  distillée  I  Le  malade  se  lotionnait 
consciencieusement  les  yeux  avec  ce  produit,  à  coup  sûr  inolTensif, 
mais  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  faciles  à  prévoir. 

Faut-il  s'étonner  dès  lors  de  ce  que  certains  auteurs  n'aient  pu 
réussir  à  développer  l'ophthalraie  jequiritique? 
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autre,  une  perforation  étendue  de  la  cornée;  et  le  troi- 
sième, une  opacifîcalion  très  notable  de  celle  membrane. 

Il  est  possible  que  la  pommade,  fixant  le  jequirily  sur  la 
conjonctive,  soit  réellement  plus  active  que  les  prépara- 
tions aqueuses.  En  tout  cas,  les  trois  observations  de 
M.  Osio  démontrent  qu'il  faut  user  dans  l'emploi  des  corps 
gras  comme  excipients,  d'une  grande  réserve  tant  pour  le 
nombre  des  applications  que  pour  la  dose  de  jequirity. 

Poudre  de  graines. 

En  Italie,  le  professeur  Manfredi  a  employé  la  poudre 
de  graines  écorcées  et  moulues.  Insufflant  cette  poudre  sur 
la  conjonctive,  chez  l'homme  ou  chez  les  animaux,  l'auteur 
a  provoqué  une  inflammation  si  violenle  qu'il  recommande 
la  plus  grande  prudence  dans  l'emploi  de  ce  mode  d'appli- 
cation. Cette  recommandation  est,  en  effet,  juslifiée,  nous 
le  verrons,  par  l'observation  du  malade  traité  par  ce 
procédé. 


yOPHTHALMIE  JEQUIRITIQUE 


L'effet  du  jequirily  sur  Toeil  est  plus  ou  moins  intense, 
suivant  les  cas,  mais  absolument  constant.  Nous  sommes 
surpris  que  certains  expérimentateurs  n'aient  pu  réussir 
à  provoquer  l'ophlhalmie  jequiritiquo,  même  en  em- 
ployant la  faible  lotion  de  32  graines  pour  un  litre. 
11  nous  a  paru,  dans  le  cours  de  nos  esssais  cliniques, 
que  l'ophlhalmie  jequiritique  se  développait  avec  plus 
d'énergie  lorsqu'on  appliquait  le  remède  sur  des  yeux 
très  enflammés  d'avance,  présentant  un  haut  degré  de  pho- 
tophobie et  un  larmoiement  très  abondant.  Sur  ces  yeux, 
la  moindre  lotion  de  jequirity  produit  un  effet  très  consi- 
dérable. Maintes  fois  nous  avons  vérifié  l'exactitude  de  ce 
fait;  il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  simple  coïncidence,  mais 
d'une  relation  directe  entre  le  degré  de  violence  de  l'ophthal- 
mie  provoquée  et  l'état  inflammatoire  des  yeux  soumis  au 
traitement. 

L'o['hlhalmie  provoquée  par  le  jequirity  diffère  essentiel- 
lement de  l'ophthalmie  purulente  ordinaire  par  deux  carac- 
tères que  nous  tenons  à  mettre  en  évidence  tout  d'abord  : 
ni  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  ni  dans  les  appli- 
cations faites  dans  un  but  thérapeutique,  jamais  on  n'ob- 
serve de  chemosis,  jamais  non  plus  nous  n'avons  eu  de 
véritable  suppuration.  La  sécrétion  séro-muqueuse  ne  rap- 
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pelle  en  rien  le  flot  de  pus  qui,  dans  l'ophtlialmie  puru- 
ienle,  s'écoule  sur  la  joue  ou  s'accumule  sous  les  paupières 
pour  êlre  violemment  projeté,  quand  on  cherche  à  les 
entr'ouvrir. 

Ces  deux  caraclères  négatifs,  joints  au  [développement 
des  pseudo-membranes,  rapprochent  l'ophlhalmie  jequiri- 
tique  de  la  conjonctivite  diphthéritique,  beaucoup  plus  que 
de  l'ophlhalmie  purulente. 

Le  correspondant  brésilien  de  M.  de  Wecker  divise  l'é- 
volution de  l'ophthalmie  jequiri tique  en  trois  stades  : 

1°  Période  d'irritation  qui  débute  quelques  heures 
après  la  première  application  et  dure  trois  jours.  Elle  est 
caractérisée  par  l'injection  de  la  conjonctive  oculaire  et 
palpébrale,  Toedème  des  paupières  et  une  sécrétion  assez 
abondante  pour  s'écouler  goutte  à  goutte.  Le  malade  a  de 
la  fièvre,  de  l'insotonie,  de  la  céphalalgie,  de  la  constipa- 
lion  ; 

2°  Période  de  suppuration  dont  la  durée  est  de  cinq 
jours; 

3°  Période  de  réparation  pendant  laquelle  la  suppura- 
tion diminue  graduellement  jusqu'au  quinzième  jour;  à  ce 
moment  le  malade  est  guéri,  toute  trace  d'inflammation  et 
de  suppuration  a  disparu. 

Nous  n'avons  pas  retrouvé  dans  nos  observations  ce 
mode  d'évolution;  du  reste,  les  dénominations  ne  correspon- 
dent pas  aux  phénomènes  caractéristiques  de  l'ophlbalmie 
jequiri  tique. 

Voici  ce  que  l'on  constate  après  une  application  au  pin- 
ceau de  la  macération  à  5  pour  100: 
Le  badigeonnage  de  la  conjonctive  n'est  pas  douloureux. 


\ 
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le  patient  n'éprouve  que  la  légère  irritation  mécanique  du 
pinceau.  Les  premiers  symptômes  n'apparaissent  qu'au  bout 
de  quelques  heures;  il  y  a  donc  une  véritable  période  d'in- 
cubation après  laquelle  se  manifestent  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  de  la  conjonctive  qui  va  s'accenluant  et  la  sen- 
sation de  corps  étranger  dans  l'œil.  Au  bout  de  douze  à 
vingt-quatre  heures,  l'ophthalmie  a  atteint  tout  son  déve- 
loppement : 

Les  paupières  sont  tuméfiées,  les  cils  agglutinés  ;  une  sé- 
crétion séro-muqueuse  s'écoule  de  l'œil.  Les  granulations 
sont  infiltrées  par  une  pseudo-membrane  blanchâtre  que 
Von  parvient  assez  facilement  à  arracher  à  la  pince  au  ni- 
veau des  tarses  :  au-dessous,  la  muqueuse  est  altérée, 
bourgeonnante,  sanguinolente.  Les  pannus  prennent  un 
plus  grand  développement  ;  on  observe  quelquefois  un  peu 
de  desquamation  épithéliale  de  la  cornée.  La  formation 
des  fausses  membranes  se  poursuit  pendant  plusieurs  jours, 
et  il  faut  des  semaines  pour  que  toute  trace  de  rougeur  ait 
disparu. 

Pour  accentuer  l'intensité  et  la  durée  de  l'ophthalmie, 
on  possède  plusieurs  ressources  :  le  nombre  des  applica- 
tions^ la  durée  de  la  macération,  une  concentration  plus 
forte  sont  des  moyens  largement  suffisants  à  cet  effet.  Dans 
les  ophlhalmies  intenses,  le  trouble,  la  vascularisation  de 
la  cornée  sont  très  prononcés,  la  tuméfaction  des  paupières 
devient  énorme.  L'état  inflammatoire  persiste  alors  une 
dizaine  de  jours. 

Dans  une  publication  qai  date  de  1867,  lé  docteur  Cas- 
tro e  Silva  (du  Geara)  avoue  de  vrais  désastres  qu'il  a 
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essuyés  dans  sa  pratique,  par  suite  de  l'excessive  violence 
de  la  réaction  provoquée  par  le  jequirily. 

Le  docteur  Moura-Brazil  a  vu  aussi,  après  deux  ou  trois 
bains,  l'inflammation  se  propager  à  toute  la  face,  au  cou 
et  à  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  plus  d'une  fois  il  a 
observé  la  suppuration  des  glandes  sous-maxillaires. 

Les  violentes  inflammations  déterminées  par  les  solutions 
à  5  pour  100  frisent  les  accidents  signalés  parles  ophthal- 
mologistes  brésiliens,  comme  conséquence  de  l'abus  du 
jequirily.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  ce  fait  rap- 
porté par  M.  de  Wecker  :  sur  une  jeune  fille  de  17  ans, 
atteinte  de  sclérose  cornéenne,  on  a  pratiqué,  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures,  trois  lotions  avec  une  macération 
à  5  pour  100.  La  face  prit  un  aspect  de  phlegmon  diffus 
le  gonflement  qui  était  énorme,  s'étendit  à  tout  le  cou; 
pendant  cinq  jours,  les  paupières,  d'une  dureté  ligneuse, 
ne  purent  pas  être  écartées  (i).  De  cet  état  aux  phéno- 
mènes graves  de  suppuration,  il  n'y  a  qu'un  pas  qu'on 
franchirait  très  facilement  sans  s'en  douter. 

Quelle  que  soit  l'acuité  du  processus,  toujours  on  re- 
trouve les  caractères  essentiels  que  nous  venons  de  tracer  : 
absence  de  chemosis  et  de  suppuration  franche,  dévelop- 
pement de  fausses  membranes  qui,  à  leur  chute,  mettent  à 
nu  une  muqueuse  nouvelle  normalement  constituée. 

Comme  Warlomont  en  lait  la  remarque,  il  semble  que 
la  conjonctive,  infiltrée  dans  ses  parties  superficielles,  a 
subi  une  sorte  d'usure  qui,  dans  les  cas  de  guérison  des 
granulations,  entraînerait  la  disparition  de  ces  productions 
néoplasiques. 

1.  In  Ann,  crocul.,  mai-juin  1883. 
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L'ophlhalmie  jequirilique  offre  donc  des  caractères  tout 
à  fait  spéciaux  ;  on  a  cherché  en  vain  à  provoquer  une 
ophlhalmie  analogue  par  loul  autre  agent.  On  a  essayé  par 
exemple  l'infusion  du  tabac  (Alcon),  et  on  n'a  obtenu  que 
la  vascularisation  de  l'œil  comme  si  on  avait  fait  usa2;e 
d'un  caustique.  Badal,  à  Bordeaux,  a  fait  faire  une  solu- 
tion de  cantharidine  au  miUième  dans  l'éther  acétique.  Un 
seul  badigeonnage  de  cette  substance  produit  un  enduit 
croupal  sur  la  conjonctive,  mais  il  ne  s'en  suit  pas  qu'on 
puisse  assimiler  la  conjonctivite  jequiritique  à  la  conjoncti- 
tivite  cantharidienne  :  en  effet  la  cantharide  agit  comme 
résicant  violent,  tandis  que  la  macération  de  la  plante 
brésihenne  est  complètement  dépourvue,  non-seulement  de 
causticité,  mais  même  de  toute  action  irritante  immédiate. 
11  faut  plusieurs  heures  pour  que  le  ferment  se  développe 
et  donne  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires. 

Un  fait  à  signaler,  c'est  que  l'action  du  jequirity  sur  la 
conjonctive  s'éteint  au  bout  d'un  certain  nombre  d'appli- 
cations sur  la  même  personne.  Il  n'est  rien  de  surprenant, 
s'il  s'agit  d'une  véritable  inoculation,  à  ce  que  le  ferment 
végétal  finisse  par  épuiser  le  terrain  et  le  rendre  impropre 
à  son  développement  et  à  sa  prolifération. 


MODE  D^AGTION  DU  JEQUIRITY 


Une  macération  trop  ancienne  de  jequirity  finit  par 
perdre  complètement  son  activité  ;  de  même  la  décoclion 
de  graines  est  absolument  inerte. 

Ces  constatations  firent  dès  le  début  supposer  que  le 
principe  actif  du  jequirity  n'était  autre  qu^un  ferment  or- 
ganisé. Des  travaux  récents  tendent  à  prouver  que  cette 
hypothèse  est  conforme  à  la  réalité  des  faits. 

Les  recherches  chimiques  faites  sur  les  graines  n'ont  pas 
permis  d'isoler  de  ferment  soluble. 

M.  le  professeur  Saltler  (d'Erlangen)  a  fait  du  jequirity, 
au  point  de  vue  de  son  principe  actif,  une  étude  appro- 
fondie dont  nous  allons  reproduire  sommairement  les  points 
principaux. 

Pour  arriver  à  déterminer  l'agent  de  l'ophthalmie  jequi- 
ritique,  M.  Saltler  a  successivement  élucidé  les  questions 
suivantes  : 

Existe-t-il  dans  l'infusion  une  forme  déterminée  de 
micro-organismes  s'y  retrouvant  constamment  ? 

L'infusion  perd-elle  son  action  quand  on  en  écarte  ces 
micro-organismes? 

Les  produits  de  culture,  portés  sur  la  conjonctive,  peu- 
vent-ils y  déterminer  l'ophthalmie  caractéristique  ? 

1°  La  macération  renferme,  en  quantité  tout  à  fait  pré- 
pondérante, un  bacille  sous  forme  de  corps  cylindrique,  d'un 
aspect  opaque,  homogène,  ayant  0.58 d'épaisseur  et  cà  peu 


près  2.5  à  4.5  i^-de  longueur.  La  plupart  de  ces  corps  exé- 
cutent, dans  le  champ  de  microscope,  des  mouvements  de 
rotation  ôu  de  progression  très  rapides. 

Les  bâtonnets  se  multiplient  rapidement,  par  voie  de 
segmentation,  et  s'agrègent  à  la  surface  sous  forme 
d'une  couche  opaque.  Près  des  pôles,  on  observe  à  ce  mo- 
ment une  substance  foncée,  constituée  par  des  spores,  ces 
spores  résistent  énergiquement  aux  agents  de  destruction. 

La  température  la  plus  convenable  au  développement  du 
bacille  est  celle  de  34°  à  36°  ;  son  isolement  dans  le  ma- 
céré est  alors  aussi  plus  prononcé  que  dans  toute  autre 
condition.  Les  autres  micro-organismes  qu'on  trouve  ordi- 
nairement dans  les  macérations  végétales,  ne  se  rencon- 
trent qu'exceptionnellement  ici  et  toujours  en  très  petite 
quantité.  Le  véritable  élément  de  la  putréfaction,  le  hacte- 
riiim  termo,  ne  se  développe  pas  dans  le  macéré  au  con- 
tact de  l'air. 

A  l'abri  de  l'air,  c'est  le  bacterium  termo  qui  prend  le 
dessus  dans  la  lutte  pour  Texistence;  le  bacille  jequiri- 
tique  est  donc  essentiellement  aérobie. 

Dans  un  ballon  étiré  en  pointe  et  fermé  au  chalumeau, 
il  ne  se  forme  pas  de  pellicule,  indice  de  la  pullulation  des 
bâtonnets.  Vient-on  à  briser  la  pointe,  le  contenu  répand 
une  odeur  de  putréfaction  très  prononcée  et  les  bactéries 
pullulent. 

Si  on  livre  accès  à  l'air  lorsque  le  travail  de  la  putré- 
faction est  à  peine  commencé,  le  bacille  de  jequirity  se 
multiplie  aussitôt  et  les  bactéries  de  la  putréfaction  dispa- 
raissent du  hquide. 

2°  Pour  stériliser  le  macéré,  M.  Sattler  l'a  soumis  à 

Carettet  o 
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l'ébullition  pendant  une  demi-heure,  ou  encore  il  a  eu 
recours  à  l'addition  du  thymol  dans  la  proportion  de 
1/1000.  Dans  ces  condilions,  la  solution  devient  inactive, 
le  bacille  n'apparaît  pas,  les  ensemencents  faits  avec  des  par- 
celles du  liquide,  dans  des  milieux  appropriés,  restent  stériles. 

L^addition  d'autres  antiseptiques  se  montre  beaucoup 
moins  efficace  :  ainsi  l'iodoforme,  le  sublimé,  même  en 
solution  concentrée,  ne  font  qu'atténuer  l'action  pathogène 
de  la  préparation  jequiritique. 

3°  M.  Satller  a  réussi  à  cultiver  le  microbe  du  jequirity 
et  à  le  poursuivre  pendant  de  nombreuses  générations,  no- 
tamment dans  la  gélatine  de  peptone  d'extrait  de  viande. 
Ces  produits  de  culture,  inoculés  dans  le  cul  de  sac  con- 
jonctival  à  des  lapins^  ont  donné  naissance  à  la  conjonc- 
tivite croupale  qu'on  voit  survenir  à  la  suite  de  badigeon- 
nages  avec  la  macération  elle-même.  L'intensité  est  moindre, 
mais  les  caractères  essentiels  de  l'ophthalmie  sont  exacte- 
ment reproduits. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  que  les  propriétés 
pathogènes  du  jequirity  sont  bien  dues  à  un  élé.'nenl  figuré. 

Quelle  est  l'origine  de  cet  élément?... 

On  stérilise  la  macération  de  jequirity,  par  Texclu- 
sion  de  tout  germe  atmosphérique,  en  la  renfermant  dans 
des  tubes  de  verre  préalablement  portés  à  l'incandescence 
et  bouchés  avec  du  coton.  Les  germes  ne  sont  donc  pas  pri- 
rai'.ivement  dans  les  graines  mais  viennent  de  l'atmos- 
phère. 

Le  bacille  jequiritique  ou  du  moins  un  organisme  mor- 
phologiquement identique  à  ce  dernier  se  développe  en 


proportion  Ires  considérable  dans  les  macérations  de  pois 
à  1  pour  100.  Ce  bacille  et  ses  cultures  sont  inaclifs. 

M.  Sattler  conclut  de  ces  faits  que  le  microbe  jequiri- 
tique  est  un  parasite  inoffensif  très  répandu  qui,  déposé 
dans  la  macération  jequiritique,  y  acquiert  des  propriétés 
physiologiques  nouvelles,  celle  notamment  de  se  dévelop- 
per au  niveau  de  la  conjonctive  en  y  déterminant  les  phé- 
nomènes réactionnels  que  nous  connaissons. 


Étant  donnée  la  nature  microbienne  de  l'ophthalmie 
jequiritique,  son  mode  d'action  sur  le  processus  Irachoma- 
teux  doit  être  rapproché  de  celui  qui  tend  à  être  admis 
pour  l'inoculation  blennorrhagique. 

D'après  une  communication  récente  de  M.  Sattler  au 
congrès  d'Heidelberg  1881  (1),  l'ophthalmie  granuleuse  est 
une  affection  parasitaire,  possédant  un  microbe  susceptible 
de  culture  dont  les  produits  sont  capables  de  donner  nais- 
sance à  la  maladie  là  où  ils  sont  déposés. 

On  tend  à  admettre,  d'autre  part,  que  la  blennorrhagie 
est  due  à  la  présence  d'une  bactérie  spéciale,  dont  le  dé- 
veloppement et  la  multiplication  au  niveau  de  l'œil  sontcor- 

1.  La  découverte  des  micro-organismes  dans  le  trachome  devait 
faire  songer  à  l'emploi  des  parasiticides  ;  c'est  ainsi  que,  depuis 
quelques  mois, le  Dujardin  a  essayé  de  combattre  la  conjonctivite 
granuleuse  par  des  badigeonnages  avec  une  forte  solution  de  su- 
blimé corrosif  (1/100),  alternant  les  pansements,  une  fois  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent,  la  fois  suivante  .avec  du  bichlorure  de 
mercure.  Il  sera  intéressant  de  voir  par  la  suite  si  les  yeux  ainsi 
traités  échapperont  mieux  aux  récidives  que  ceux  qui  n'ont  été 
soumis  qu'aux  caustiques.  On  pourrait  employer  les  badigeonnages 
avec  le  sublimé  seul,  mais  le  nitrate  d'argent  paraît  supérieur  dans 
la  période  aigu  ë  de  l'ophthalmie  granuleuse. 
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rélalifs  des  désordres  déterminés  par  rinoculaiion,  c'esl-à- 
dire  par  l'implanlalion  de  cet  organisme  sur  le  sol  con- 
jonclival. 

M.  Dianoux  (1)  (de  Nantes)  a  réussi  à  culliver  dans  l'hu- 
meur aqueuse  du  pus  blennorrhagique recueilli  dansl'urèthre 
et  sur  la  conjonctive  ;  il  obtint  de  superbes  généralions  de 
microbes.  Les  inoculations  sur  la  conjonctive  d'un  lapin 
de  ce  liquide  de  culture  donnèrent  des  résultats  négatifs. 
Les  mêmes  expériences,  répétées  avec  le  pus  blennorrha- 
gique pur,  prouvèrent  que  le  lapin  est  réfractaire  à  la 
blennorrhagie. 

M.  Dianoux  se  propose  d'expérimenter  sur  l'homme, 
quand  l'indication  se  présentera,  un  produit  de  culture 
très  dilué. 

En  résumé,  trois  micro-parasites  trouveraient  isolément 
dans  le  milieu  conjonctival  leurs  éléments  d'existence  et 
de  multiplication  ;  mais  ils  ne  pourraient  y  végéter  simul- 
tanément. Par  l'ophtlialmie  jequiritique  comme  par  l'oph- 
Ihalmie  blennorrhagique,  le  terrain  sur  lequel  s'est  déve- 
loppé le  processus  trachomateux  est  stérilisé  et  rendu  inca- 
pable de  fournir  les  éléments  nécessaires  au  développement 
de  la  conjonctivite  granuleuse. 

Celte  interprétation  est  vraisemblable  et  conforme  aux 
idées  actuellement  en  faveur  sur  la  nature  des  maladies 
virulentes.  Nous  n'attachons  cependant  pas  une  importance 
majeure  à  la  théorie  qui  pourra  être  controuvée  par  des 
echerches  ultérieures.  Ce  qui  est  cliniquement  incontesta- 

1.  Progrès  médical,      41  et  43, 1882. 
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ble,c'esl  que  l'oplilhalmie  jequiritiqiieel  la  conjonctivite  pu- 
rulente ne  transforment  pas,  comme  les  caustiques,  la 
muqueuse  en  forme  de  cicatrice  :  la  guérison  est  complète 
et  définitive. 


M.  le  professeur  Corniî,  confirmant  les  travaux  de 
M.  Satlier,  a  recherché  quelle  est  l'action  générale  siir 
l'organisme  des  bactéries  jequiriliques  lorsqu'elles  sont 
absorbées.  Comme  cette  intéressante  question  ne  se  rap- 
porte pas  directement  à  notre  sujet,  nous  ne  donnerons 
que  les  conclusions  de  la  communication  de  MM.  Cornil  et 
Berlioz  (1). 

ï  Les  bacilles  du  jequirity  produisent  des  effets  différents 
suivant  l'espèce  des  animaux  expérimentés,  le  heu  de  l'ino- 
culation et  la  dose  employée. 

Chez  les  petits  mammifères,  leur  absorption  par  la  peau 
à  petite  dose  produit  des  phénomènes  locaux  d'inflamma- 
tion ou  de  gangrène  et  confère  l'immunité.  A  plus  haute 
dose  (2),  il  s'ensuit  une  maladie  virulente  mortelle.  Injec- 
tés dans  le  péritoine,  les  bacilles  donnent  lieu  à  une  péri- 
tonite et  parfois  à  des  infarctus  du  foie  avec  coagulation  du 
sang  dans  certaines  branches  de  la  veine  porte  qui  con- 
liennent  des  bacilles.  Les  cellules  hépatiques  sont  morti- 
fiées dans  ces  infarctus. 

Chez  les  grenouilles  et  probablemeht  chez  d'autres  espè- 
ces d'animaux  à  sang  froid,  on  détermine  une  maladie 

■I.  Académie  des  sciences,  séance  du  17  septembre  1883. 
2.  Injection  dans  le  Lissu  cellulaire  sous-cutané  de  Icc  à  2cc  de 
macéré-infusé  (form.  n°  1  de  VVecker). 
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virulente  caractérisée  par  la  pullalalion  extraordinaire  des 
bacilles  dans  le  sang  et  la  lymphe.  Cette  maladie  se  déve- 
loppe par  l'inoculation  d'une  très  faible  quantité  de  poison 
(deux  à  trois  gouttes  de  macéré-infusé)  et  elle  est  inocula- 
ble par  le  sang.  * 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


HISTORIQUE 

Au  mois  d'avril  1882,  M.  de  Wecker  faisait,  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Paris,  une  communication  sur 
l'oplilhalmie  purulente  facùce,  produite  au  moyen  du  je- 
quirily  ou  liane  à  réglisse.  Ce  remède,  populaire  et  très 
anciennement  connu  au  Brésil,  lui  avait  été  signalé  par  un 
de  ses  anciens  malades,  traité  autrefois  à  Paris,  et  guéri 
par  le  jequirity  à  son  retour  au  Brésil, 

Dès  ce  premier  travail,  M.  de  Wecker  présente  la  mé- 
thode brésilienne  comme  un  moyen  de  guérison  rapide  des 
granulations.  Les  ulcères  cornéens  ont  été  favorablement 
influencés,  loin  de  constituer  une  contre-indication,  comme 
pour  l'inoculation.  ' 

Entre  autres  avantages,  l'emploi  de  l'infusion  de  graines 
de  jequirity  n'est  nullement  douloureux  et  il  évite  toute 
chance  d'infection  par  un  virus  contaminé.  Enfin  on  peut 
facilement  doser  le  degré  de  purulence  que  l'on  veut  obte- 
nir; tandis  que,  dans  l'inoculation,  ni  la  quantité  ni  la 
qualité  ne  peuvent  rien  pour  atténuer  ou  exagérer  la  réac- 
tion inflammatoire. 

En  décembre  1882,  les  conclusions  de  M.  de  Wecker 
deviennent  plus  affirmatives  : 

«  Incontestablement,  l'ophthalmie  jequiritique  guérit 
rapidement  les  granulations  ;  et,  même  si  on  la  reproduit 
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plusieurs  fois,  elle  agil  avec  infiniment  moins  de  dangers  et 
de  désagréments  pour  le  patient  que  l'inocuhlion,  car  tou- 
jours roplîtlialmie  jequirilique  disparaît  sans  l'intervention 
d'aucun  traitement,  en  confinant  simplement  le  malade 
pendant  8  à  12  jours  dans  une  chambre  assombrie.  » 

Dans  les  Annales  d'occuUstique  (mai -juin  1883), 
M.  de  Wecker  rapporte  quatre  observations  démonstra- 
tives de  Taction  curalive  rapide  du  jequirity  : 

Une  jeune  fille  atteinte  de  pannus  granuleux  a  été  traitée 
pendant  sept  mois  par  différents  moyens.  Deux  séries  de 
lotions  chacune  de  trois  jours,  à  cinq  semaines  d^inter- 
valle,  ont  suffi  à  la  guérison.  Les  trois  autres  cas  ne  sont 
pas  moins  heureux. 

M.  de  Wecker  conclut  que  le  mol  de  guérison  rapide 
n'est  pas  trop  téméraire,  qu'on  aurait  mauvaise  grâce  à 
hésiter  entre  six  jours  de  traitement  efficace  et  sept  mois 
de  traitement  inutile. 

Pour  nous,  le  mot  est  téméraire  à  cause  de  sa  générali- 
sation ;  à  ces  laits,  l'observation  en  oppose  d'autres  et  en 
très  grand  nombre,  où  le  résultat  a  été  beaucoup  moins 
brillant,  ou  même  il  a  fallu  finalement  recourir  à  l'inocu- 
lalion. 

Ces  déceptions  démontrent  que  l'ophthalmie  jequiritique 
ne  convient  pas  indistinctement  à  tous  les  cas  de  trachome, 
et  qu'il  y  a  lieu  de  préciser  des  indications. 
Voici  à  ce  sujet  l'opinion  de  M.  de  Wecker  : 
«  La  véritable  indication  du  jequirity  est  fournie  par  les 
formes  torpides  des  granulations,  le  trachome.  Ici,  non- 
seulement  tous  les  cas  où  l'on  serait  tenté  de  se  servir  île 
rinoculation  sont  propres  à  l'emploi  de  la  méthode  brési- 
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Vienne,  tuais  aussi  les  cas  monoculaires  et  ceux  qu'à  cause 
d'une  moindre  gravilé  l'on  n'avait  pas  osé  soumettre  aux 
périls  de  la  première,  ou  ceux  enfin  qui,  par  suite  de  com- 
plications ulcéreuses,  auraient  formellement  présenté  une 
contre-indication  à  l'inoculafion.  » 

Le  même  auteur  exprime,  à  un  autre  endroit,  la  con- 
viction que  le  jequirity  sera  pour  les  granulations  ce  que  le 
quinquina  est  pour  l'impaludisme. 

Les  désillusions  infligées  par  les  faits  à  nos  espérances 
premières  nous  permettent  d'affirmer  avec  M.  Warlomont 
que  l'inventeur,  ainsi  qu'il  arrive  toujours  en  semblable 
occurence,  a  vu  les  horizons  s'élargir  en  raison  de  ses  dé- 
sirs et  de  ses  espérances...  Il  lui  reviendra  toujours  une 
part  d'honneur  incontestable,  c'est  d'avoir  introduit  au  sein 
de  notre  arsenal  thérapeutique  une  ressource  nouvelle  qui, 
si  nous  en  jugeons  par  ce  que  nous  savons  déjà,  aura  son 
jour  de  succès  et  de  gloire.  » 

La  communication  de  M.  de  Wecker  était  à  coup  sûr 
une  révélation  pour  les  ophthalmologistes  d'Europe. 
Il  n'en  était  pas  de  même  au  Brésil  :  dès  1867,  le 
Castro  e  Silva  (de  Geara)  publiait  un  travail  sur  les  dan- 
gers de  ce  remède  populaire,  et  faisait  connaître  les  désas- 
treuses déceptions  dont  furent  suivis  quelques-uns  de  ses 
essais. 

Dans  un  mémoire  daté  du  30  seplembre  1882, 
M.  Moura-Brazil  (de  Rio- Janeiro)  déclare  poursuivre  depuis 
un  an  des  expériences  sur  les  propriétés  du  jequirity. 

Ce  mémoire,  adressé  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris, 
souleva  une  question  de  priorité.  Dans  les  Annales  d'ocu- 
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lislique  (nov.  déc.  1882),  M.  de  Weclter  manifeste  son 
étonnement  et  se  demande  si  sa  propre  communication  à 
l'Académie  n'a  pas  exercé  «  ime  certaine  influence  em- 
ménagogue  sur  le  mémoire  du  confrère  brésilien.  « 

Avec  les  deux  produits  que  nous  avons  signalés  plus 
haut,  «  toujours  et  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie  », 
M.  Moura-Brazil  a  obtenu  des  résultats,  qu'il  déclare 
admirables.  Il  a  employé  l'inoculation  dans  deux  cas  qui 
avaient  résisté  aax  caustiques,  mais  il  n'hésite  pas  à  affir- 
mer que  le  résultai  a  été  inférieur  à  celui  que  lui  a  donné 
Vabrus  precaiorius. 

M.  Moura-Brazil  rapporte  trois  observations  où  le  succès 
a  été  constant  ajoutant  que,  dans  tous  les  cas  où  il  a  eu 
recours  au  jequirity,  il  a  toujours  été  aussi  heureux. 


Parmi  les  recherches  de  contrôle  suscitées  par  les  tra- 
vaux de  WM.  de  Wecker  et  Moura-Brazil,  nous  tenans  à 
signaler  tout  d'abord  les  résultats  publiés  par  M.  Denefïe, 
en  Belgique.  Ils  constituent  le  contre-pied  des  apprécia- 
tions bienveillantes  dont  nous  venons  de  rendre  compte. 
Rien  ne  peut  mieux  nous  démontrer  combien  le  jour  est 
loin  d'être  fait  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

La  question  est  présentée  à  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique,  le  31  mars  dernier.  Elle  est  d'une  importance 
extrême  dans  un  pays  si  éprouvé  par  l'ophthalmic  granu- 
leuse. Les  débuis  du  jequirity  n'y  sont  point  heureux; 
qu'on  en  juge  par  ces  quelques  passages  de  la  communica- 
tion de  M.  Deneffe  : 

«  Au  point  de  vue  thérapeutique,  et  c'est  là  le  point  ca- 
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pltal,  r inflammation  jeqiiiritïque  ne  nous  a  donné  aucun 
résultat. 

«  Après  l'inflammalion  la  plus  vive,  renouvelée  même 
après  quelques  semaines,  les  granulations  n'ont  pas  été 
améliorées. 

»  Aucun  des  granuleux  traités  par  le  jequirity,  à  notre 
clinique,  n'a  vu  sa  maladie  favorablement  influencée  par  ce 
mode  de  traitement. 

»  Le  jequirity  est  resté  absolument  impuissant  dans  le 
traitement  du  pannus. 

Le  jequirity  ne  donne  aucun  résultat  avantageux  ;  est-il 
toujours  inoffensif?  M.  Deneffe  ne  le  croit  pas. 

«  Chez  une  de  nos  malades,  il  a  transformé  une  kératite 
vasculaire  en  un  pannus  crassus,  que  nous  sommes  obligé 
de  traiter  par  l'inoculation  blennorrhagique.  Chez  un  autre 
il  a  peut-être  contribué  à  la  perforation  des  cornées. 

«  Nous  avons,  à  Gand,  une  grande  expérience  de  l'ino- 
culation blennorrhagique  ;  je  déclare  qu'aucune  comparai- 
son ne  saurait  être  établie  entre  l'ophlhalmie  purulente  ré- 
sultant de  cette  inoculation  et  celle  qui  résulte  de  l'emploi 
du  jequirity.  Tandis  que  la  première  prolonge  longtemps 
ses  effets,  la  seconde  est  fugitive. 

«  Et  c'est  cette  inflammation  fugitive  qui  devrait,  en 
quelques  jours,  en  quelques  semaines,  guérir  les  granula- 
tions que  l'inoculation  blennorrhagique  met  des  mois  à  faire 
disparaître. 

M.  Deneffe  n'est  aucunement  surpris  do  la  contradiction 
des  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  ceux  qu'a  publiés 
M.  Moura-Brazil.  Ce  dernier  auteur  par  la  dénomination  de 
conjonctivite  granuleuse  chronique,  ne  désigne  évidemment 
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pas  le  Irachomc  proprement  dit  ;  mais  la  végétation  papil- 
laire  consécutive  à  une  inflammation  aiguë  :  au  Geara,  dit- 
il  en  effet,  la  conjonctivite  purulente  aiguë  est  commune  et 
donne  fréquemment  comme  reliquat  des  granulations 
hypertrophiques,  surtout  quand  elle  n'est  pas  soignée.  — 
Ces  productions  papillaires  n'ont  aucun  rapport  avec  l'oph- 
thalmie  granuleuse. 

M.  Deneffe  conclut  que,  les  maladies  combattues  n'ayant 
pas  été  les  mêmes  au  Brésil  et  en  Europe,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  s'étonner  si  les  résultats  ne  concordent  pas. 

M.  Librecht  (de  Gand),  cité  par  M.  Deneffe,  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  que  ce  dernier. 

Cette  communicalion  à  l'Académie  est  la  seule  publica- 
tion que  nous  ayons  à  signalér  en  Belgique. 

Incidemment  M.  Warlomont  annonce,  dans  les  Annales 
d'oculistique  de  juillet-août  1883,  qu'il  obtient  journelle- 
ment, dans  les  cas  moyens  de  granulations  chroniques, 
des  résultats  dépassant  toute  attente.  11  ne  croit  pas  tou- 
tefois que  l'inoculation  blennorrhagique  doive  disparaître 
de  l'arsenal  thérapeutique,  et  fait  toutes  ses  réserves  pour 
les  granulations  hypertrophiques  avec  pannus  crassus,  jus- 
ticiables jusqu'alors  de  l'inoculation  et  où  l'ophlhalmie 
jequiritique  n'a  pas  fait  ses  preuves. 

M.  Warlomont  a  foi  en  l'avenir  du  jequirity  qui  «  sor- 
tira plus  fort  de  l'épreuve,  si  celle-ci  sait  se  soustraire, 
pour  on  temps,  aux  exagérations  incontestables  de  la  pre- 
mière heure.  » 

En  Italie,  plusieurs  essais  ont  été  faits,  conformément 
aux  régies  d'application  indiquées  par  M.  de  Wecker  par 
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les docteurs  Conti  (de  Parme),  Mazza  (de  Gènes),  Paggi  (de 
Florence),  Lainati  et  Nicolini  (de  Milan).  Leurs  apprécia- 
tions se  résument  en  ceci  :  effet  excellent  ou  bien  effet  nul 
mais  sans  inconvénient. 

Moins  heureux  que  ses  compatriotes  le  professeur 
Manfredi  (de  Modène)  a  eu  deux  graves  accidents  à  dé- 
plorer :  une  femme  de  70  ans  eut  les  deux  cornées  dé- 
truites à  la  suite  d'applications  trop  réitérées  de  macéré  à 
1/2  pour  100  :  badigeonnages  à  la  clinique,  compresses 
et  instillations  à  domicile.  —  Dans  un  cas  où  la  cornée 
était  déjà  affectée  d'ulcérations  étendues,  il  a  observé  la 
perte  d'un  œil  par  opacité  cornéenne  totale,  à  la  suite 
d'une  seule  insufflation  de  poudre  de  semences  de  jequiritv. 

En  Espagne,  résultats  contradictoires  que  les  différences 
dans  le  mode  d'emploi  expliquent  facilement  : 

Nous  avons  signalé  plus  haut  les  trois  échecs  communi- 
qués par  M.  Osio  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Ma- 
drid. Ce  médecin  avait  eu  recours  à  une  pommade  compo- 
sée de  1  gramme  de  jequirity  pour  30  grammes  de  vase- 
Une. 

Le  mois  suivant,  en  mars  1883,  un  autre  médecin  es- 
pagnol, le  Alcon,  relate  les  effets  obtenus  sur  trents-sepl 
granuleux  soumis  au  jequirity.  Cette  substance  est  connue 
en  Espagne  sur  le  nom  de  Ârbol  del  Rosario.  La  formule 
employée  est,  Arbol  del  Rosario  4  grammes,  macéré  pen- 
dant 20  ou  24  heures  dans  300  grammes  d'eau  distillée; 
on  applique  la  solution  sur  la  face  conjonclivale  des  paupiè- 
res avec  une  petite  éponge. 

^  Les  résultats  sont  magniflques  :  chez  quelques  malades 
l'acuité  visuelle,  au  bout  de  vingt  jours,  était  de  0,9, 
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alors  que  depuis  plus  d'un  an  ils  ne  pouvaient  plus  comp- 
ter les  doigts  à  1/2  mètre  de  distance. 

En  Angleterre,  le  D''  Brailey,  chirurgien  du  Guy's  Hospi- 
tal  à  Londres,  a  publié  les  observations  de  trois  enfants  gra- 
nuleux trailés  sans  résultat  par  le  crayon  mitigé  pendant 
deux  mois  et,  pour  l'un  d'eux,  par  l'excision  du  cul  de-s:ic. 
Le  jequirity  amena  une  amélioration  considérable  :  les  gra- 
nulations furent  en  bonne  partie  détruites,  la  cornée  s'é- 
claircit,  la  douleur  et  la  photophobie  diminuèrent. 

En  Allemagne,  l'attention  ne  semble  pas  avoir  été  spé- 
cialement éveillée  sur  le  remède  nouveau.  M.  Vossius,  pri- 
mat-docentde  l'université  de  Kœnigsberg,  avait  d'abord  pu- 
blié des  résultats  négatifs,  non-seulement  au  point  de  vue 
thérapeutique,  mais  aussi  à  celui  de  la  production  d'une 
ophthalmie  jequiritique.  Depuis,  il  a  modifié  son  procédé  : 
décortication  des  graines,  concentration  de  la  solution,  em- 
ploi de  l'eau  froide  seulement  pour  les  préparations. 

Constamment  l'auleur  a  provoqué  ainsi  une  violente  in- 
flammation dont  il  se  réserve  de  faire  connaître  la  valeur 
thérapeutique  (Ann.  d'ocul.  Juillet -août  1883). 

En  France,  le  jequiriiy  fait  son  apparition  à  la  Société 
de  chirurgie  le  13  décembre  1882.  M.  Terrier,  chargé  du 
rapport  sur  le  mémoire  de  Moura-Brazil,  a  traité  d'après 
les  indications  du  correspondant  de  M.  de  Wecker  une 
femme  de  son  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Les  effets  physiologiques  se  développèrent  en  eiïet  :  in- 
flammation intense  de  la  conjonctive  avec  apparition  do 
néo-membranes  diphlhéroïdes,  trouble  et  vascularisation 
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de  la  cornée  ;  mais  les  granulations  ne  furent  en  rien 
modifiées  par  révolution  inflammatoire. 

M.  Terrier,  toutefois,  ne  se  prononce  pas  d'une  façon  dé- 
finitive et  formule  l'espoir  d'obtenir  de  meilleurs  résultats 
en  modifiant  le  procédé. 

Reprenant  en  effet  ses  expériences  à  l'hôpital  Bichat, 
M.  Terrier  se  sert,  cette  fois,  de  la  macération  à  froid, 
selon  la  deuxième  formule  indiquée  par  M.  de  Wecker  = 
1/50.  Il  étale  le  macéré  à  l'aide  d'un  pinceau  à  la  surface 
de  la  conjonctive. 

Dans  une  Note  sur  V emploi  du  jequirity,  lue  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  20  iuin  1883 
M.  Terrier  relate  deux  observations  nouvelles.  Dans  la 
première,  il  a  obtenu  après  trois  séries  d'attouchements 
une  guérison  relative:  l'œil  gauche  a  été  fort  amélioré  ; 
l'œil  droit  est  resté  presque  impropre  à  la  vision  par  suite 
d'un  symblépharon  entre  la  paupière  supérieure  et  la  cor- 
née, elle-même  opacifiée. 

^  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  la  femme,  traitée 
d'abord  à  Saint-Antoine  avec  un  résultat  négatif,  et  dont 
M.  Terrier  a  parlé  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Moura-Brazil.  Après  cinq  séries  d'applications,  on  ne 
constate  pas  d'amélioration  sensible  à  gauche  ;  du  côté 
droit,  le  pannus  s'est  épaissi  :  de  tenuis  il  tend  à  devenir 
crassus. 

M.  Terrier  conclut  de  ces  faits  que  les  résultats  qu'on 
peut  espérer  du  jequirity  sont  fort  aléatoires.  Dans  la  se- 
conde observation,  l'affection  était  ancienne  (deux  ans)  et 
passée  à  l'état  chronique.  L'auteur  est  porté  à  croire  que 
l'inflammation  jequiritique,  impuissante,  contre  les  lésions 
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invétéréei,  agit  mieux  dans  la  conjonclivilc  granuleuse  ré- 
cente, alors  que  les  lésions  sont  encore  à  l'état  aigu, 
comme  c'est  le  cas  dans  la  seconde  observation  :  début 
datant  de  quatre  mois  et  demi. 

Le  docteur  Gillet  de  Grandmont  a  traité  par  le  jequirity 
trois  cas  de  kérato-conjonctivite  granuleuse  datant  de  plu- 
sieurs années.  Deux  fois  par  jour  et  pendant  quatre  jours 
il  badigeonne  la  face  interne  des  paupières  renversées,  à 
l'aide  d'un  pinceau  imbibé  de  la  macération  au  50\  Le 
développement  des  fausses  membranes,  dit  cet  auteur, 
étouffe  les  granulations  qui  s'étiolent.  Douze  ou  quinze 
jours  suffisent  pour  amener  la  disparition  des  gros  tracho- 
mes, mais  il  faut  ensuite  achever  la  guérison  par  un  trai- 
tement approprié,  comme  à  la  suite  de  l'inoculation 
purulente  (Journal  de  médecine  de  Paris,  12  mai  1883). 

Dans  une  thèse  faite  sur  l'inspiration  de  M.  le  professeur 
Gayet  (Lyon  1883),  M.  Gaspard  Bordet  relate  trente  obser- 
vations :  aucun  des  granuleux  jequiritisés  n'a  été  guéri. 
L'auteur,  on  le  comprend,  préfère  le  sulfate  de  cuivre  et 
le  nitrate  d'argent  à  leur  jeune  rival  qu'il  déclare  impuis- 
sant au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  du  trachome. 

Les  conclusions  de  M.  le  docteur  Aimé  Bernard  (1), 
sont  beaucoup  plus  favorables  :  le  trachome  est  très  sou- 
vent guéri  avec  toutes  ses  complications  (pannus  et  ulcéra- 
ration  de  la  cornée)  par  l'ophthalmie  jequiritique. 

1.  Du  traitement  du  trachome -par  le  jequirity  et  la  cantharidinQ 
Broch.  in-8.  Toulouse  1883. 
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M.Badal  a  expérimenté,  en  même  temps  que  le  jequirity, 
une  soliilion  élhérée  et  aqueuse  de  canlharidine.  La  con- 
jonclivite  ainsi  développée  présente  un  caractère  croupal 
identique  à  celui  de  l'oplithalmie  jequiritique.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  l'expérimentation  qui  se  poursuit 
démontrera  si  l'analogie  d'action  existe  encore. 

Le  D"  Galezowski,  dans  le  Recueil  d'ophthalmologie, 
donne  le  résultat  de  ses  essais  avec  le  jequirity  sur  trois 
granuleux,  et  publie  son  triple  échec  sous  ce  titre  :  «  Du 
jeqmrity  et  Je  son  insuccès  dans  le  traitement  des  granu- 
lations. »  Peut-être  sera-t-il  permis  de  trouver  fort  radicale 
cette  appréciation  défavorable  du  jequirity,  basée  sur  un 
si  petit  nombre  de  faits.  Absolument  comme  si  on  niait 
Faclion  bienfaisante  de  l'atropine  dans  nombre  de  kératites 
parce  que,  dans  certains  cas,  on  peut,  avec  raison,  la 
rendre  responsable  d'accidents ,  glaucomateux  qui  ont 
aggravé  la  maladie  première. 


Caretto 
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Dans  un  sujet  aussi  nouveau  surtout,  nous  avons  cru 
important  de  confronter  les  résultais  obtenus  à  des  sources 
diverses.  Malheureusement  ce  regard  en  arrière  nous  éclaire 
peu  ;  nous  voyons  se  produire  des  affirmations  diamétra- 
lement opposées  et  aussi  catégoriques  les  unes  que  les  au- 
tres. Des  divergences  pour  le  mode  d'emploi  et  pour  les 
indications  expliquent  ces  opinions  contradictoires.  Il  est 
donc  d'intérêt  majeur  de  chercher  à  préciser  et  ces  indi- 
cations et  la  meilleure  manière  d'utiliser  le  nouvel  agent 
thérapeutique  qui,  en  tous  cas,  est  doué  de.  propriétés  phy- 
siologiques incontestables.  L'accord  à  ce  point  de  vue  est 
unanime,  et  il  est  à  souhaiter  que  les  observations,  faites 
dans  des  conditions  identiques,  amènent  la  même  unani- 
mité pour  le  côté  thérapeutique  incomparablement  plus  im- 
portant. 

Voici  maintenant  ce  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir  ; 
c'est  d'après  les  seuls  résultats  de  notre  observation,  d'après 
les  faits  que  nous  rapportons  plus  loin,  que  nous  formu- 
lerons nos  conclusions. 

Dès  le  mois  de  septembre  1882,  c'est-à-dire  au  lende- 
main de  la  communication  de  M.  de  Wecker,  M.  Dujar- 
din  faisait  un  premier  essai  du  jequirity  sur  un  des  nom- 
breux granuleux  qui  fréquentent  le  dispensaire  de  la 
Faculté  libre  de  Lille  ;  ce  fut  un  premier  succès  (obs.  XIX). 

Les  faits  ultérieurs  ne  répondirent  pas  à  cet  heureux 


début.  Suivant  les  indications  de  M.  de  Wecker,  tous  les 
cas  de  granulations  chroniques  étaient  soumis  à  la  méthode 
brésilienne  ;  les  échecs  se  multiplièrent  et  le  jequirity  fut 
un  moment  complètement  abandonné. 

Convaincu  cependant  de  l'action  bienfaisante  du  jequi- 
rity dans  nombre  d'ophthalmies  granuleuses,  M.  Dujardin 
institua  une  nouvelle  série  d'expériences  qui,  par  élimina- 
tion des  cas  réfractaires,  donnèrent  des  résultats  constam- 
ment favorables,  dans  un  sens  déterminé  que  nous  allons 
préciser. 

Les  granulations  conjonctivales  hypertrophiques  ayant 
paru  spécialement  rebelles,  on  les  traita  par  les  caustiques 
comme  par  le  passé.  Toujours  elles  furent  beaucoup  plus 
rapidement  et  plus  favorablement  modifiées  par  le  sulfate 
de  cuivre  et  le  nitrate  d'argent  que  par  les  applications  de 
macérés  jequiriliques. 

Les  deux  premières  formules  de  de  Wecker  furent  tour 
à  tour  mises  à  contribution  ;  1°  macéré  infusé  (32  graines 
pour  un  litre  d'eau)  ;  2°  macéré  (10  grammes  de  jequirity 
pour  500  grammes  d'eau). 

La  méthode  des  applications  réitérées  plusieurs  fois  par 
our  et  plusieurs  jours  de  suite,  détermine  une  réaction  vio- 
lente et  nécessite  l'hospitalisation  du  patient.  M.  Dujardin 
se  demanda  si  les  mêmes  effets  ne  pourraient  être  obtenus 
par  une  inflammation  modérée,  provoquée  à  plusieurs  re- 
prises, en  faisant  un  badigeonnage  unique,  me  ou  tout  au 
plus  deux  fois  par  semaine.  Ces  applications  espacées 
prolongent  la  durée  du  traitement;  mais  les  résultats  obte- 
nus finalement  sont  ceux  que  donnent  les  ophthalmies  in- 
tenses. Grâce  de  plus  à  la  période  d'incubation  qui  précède 
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les  premières  manifestations  inflammatoires,  toujours  mo- 
dérées et  peu  donloureuses  dans  ce  procédé,  le  malade  a 
le  temps  de  rentrer  chez  lui  sans  malaise  et  sans  difficulté. 

Dans  une  communication  faite  à  la  société  des  sciences 
médicales  de  Lille  (séance  du  16  mai  1883),  M.  Du- 
jardin  précise  en  ces  termes  les  indications  de  la  mé- 
thode (1)  : 

«  Le  jequirity  nous  a  paru  surtout  réussir  : 

1°  Dans  les  cas  de  kératite  granuleuse  inflammatoire, 
même  avec  commencement  d'ulcération  de  la  cornée,  mais 
accompagnée  d'un  état  relativement  satisfaisant  des  con- 
jonctives palpébrales. 

2°  Dans  les  troubles  de  la  cornée  d'origine  granuleuse 
persistant  après  cicatrisation  des  granulations,  ou  tout  au 
moins  coïncidant  avec  les  (ormes  torpides  des  granulations. 

Dans  les  formes  inflammatoires  de  conjonctivite  granu- 
leuse avec  bourgeonnement  de  la  muqueuse  palpébrale, 
dans  les  granulations  hypertrophiques,  le  jequirity  paraît 
peu  réussir. 

Pour  mieux  préciser  et  d'une  manière  générale,  nous 
serions  tenté  de  dire  que  le  jequirity  convient  à  la  kératite 
granuleuse  et  fort  peu  à  la  conjonctivite  granuleuse,  sur- 
tout lorsqu'il  existe  un  certain  degré  hypertrophique  des 
granulations.  » 

Depuis  cette  communication,  les  expériences  se  sont 
poursuivies  à  la  clinique  de  la  Faculté  libre,  et  les  docu- 
ments nouveaux  n'ont  fait  que  confirmer  de  tous  points  ces 
données  étayées  aujourd'hui  sur  un  nombre  considérable 
de  faits,  et  que  nous  croyons  définitivement  acquises. 
1.  In  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,     du  il  juin  1883. 
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Aussi  maintenons-nous  enlières,  les  conclusions  que 
nous  venons  de  reproduire  :  aujourd'hui  comme  alors  le 
jequirity  sert  avec  avantage  dans  toute  une  catégorie  de 
cas  d'ophlhalmies  granuleuses  rebelles  aux  moyens  de  trai- 
tement anciennement  employés.  La  kératite  granuleuse, 
même  très  inflammatoire,  se  trouve  très-bien  du  jequirity; 
mais,  pour  ce  qui  est  de  la  conjonctivite  avec  épaississe- 
ment  de  la  muqueuse,  sécrétion,  granulations  boursou- 
fflées,  hyperlrophiques,  le  jequirity  nous  paraît  alors  beau- 
coup inférieur  aux  caustiques  quels  qu'ils  soient,  employés 
avec  la  prudence  voulue.  Maintes  fois  nous  en  avons  fait 
l'expérience,  traitant  sur  le  même  malade  un  œil  par  le 
sulfate  de  cuivre,  l'autre  œil  par  le  médicament  brésilien. 
L'avantage,  dans  ces  cas  de  conjonctivite  granuleuse 
hyperlrophique,  restait  toujours  à  la  méthode  de  traitement 
par  les  caustiques.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  pannus 
invétéré,  compliqué  de  petites  ulcérations  superficielles  de 
la  cornée  entretenant  un  état  irritatif  prononcé  et  caracté- 
risé par  la  photophobie  et  le  larmoiement,  l'avantage  res- 
tait à  l'œil  soigné  avec  le  jequirity  ;  l'autre,  traité  par  les 
caustiques  avec, ou  sans  instillation  d'atropine,  restait  dans 
cet  état  obstinément  slationnaire,  bien  connu  de  ceux  qui 
ont  à  soigner  un  grand  nombre  de  granuleux. 

M.  de  Wccker  n'admet  pas  que  le  jequirity  puisse  être 
favorable  à  la  cornée  granuleuse,  et  sans  action  sur  les 
granulations  des  paupières.  Voici,  à  ce  propos,  ce  qu'il 
écrivait  tout  récemment  (1)  : 

1.  Lettre  au  D-^  Dujardin,  in  ournal  des  sciences  médicales  de 
Lille,  n"  du  5  juillet  1883. 
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«  Comment  voulez-vous  que  le  Jequirity  agisse  bien 
dans  la  kératite  granuleuse,  et  refuse  son  action  dans  la 
conjonctivite  de  môme  nalure?  Vous  admettez  bien  avec 
moi  que  le  revêlement  cornéen  n'est  que  la  continuation 
de  la  conjonctive,  il  serait  donc  bien  singulier  que  les  gra- 
nulations ayant  attaqué  celte  partie  de  la  conjonctive  se 
comportassent  autrement  sous  l'influence  du  jequirily 
que  lorsqu'elles  se  sont  développées  sur  le  restant  de  la 
muqueuse.  Le  simple  raisonnement  contredit  un  fait  sem- 
blable que  l'observation  clinique  réfute  catégoriquement  du 
reste.  » 

Sans  doute,  la  nature  des  "lésions  est  ia  même  sur  la 
conjonctive  et  sur  la  cornée  ;  mais  ces  lésions  ne  sont-elles 
,  pas  d'autant  plus  prononcées  qu'on  s'éloigne  davantage  de 
la  cornée?  N'est-ce  pas  dans  les  culs-de-sac  de  la  conjonc- 
tive que  siègent  le  foyer  principal  de  la  maladie  et  le  point 
de  départ  des  récidives?  A  ce  niveau  la  muqueuse €st  alté- 
rée dans  toute  sa  profondeur  et  dans  tous  ses  éléments 
constitutifs,  tandis  qu'en  général  les  troubles  cornéens  sont 
superficiels  et  peu  prononcés. 

Ces  considérations  anatomo -pathologiques  expliquent 
les  résultats  de  l'observation  ;  en  fùt-il  autrement^  que 
nous  devrions  nous  incliner  devant  les  faits  auxquels  nous 
allons  maintenant  laisser  la  parole  : 

Obs.  1.  (1). — Fieury  Séraphine,  22  ans.  Kérato-conjonctivile  gra- 
nuleuse de  l'œil  gauche,  accompagnée  d'une  inflammation  des  plus  vio- 

1.  Ces  neuf  premières  observations  ont  éLé  publiées  dans  le  Jour- 
nal des  sciences  médicales  de  Lille,  n°  11,  1883.  —  Les  neuf  der- 
nières sont  inédites. 
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lentes,  larmoiement,  pliolopiiobie,  douleurs  1res  vives.  Les  conjonc- 
tives palpébrales  sont  épaisses,  mais  sans  bourgeonnement  de  la  mu- 
queuse. Depuis  six  mois,  état  slalionnairc  malgré  l'atropine,  les  onctions 
hydrargyriques  belladonées  sur  les  paupières,  les  révulsifs,  etc.  L'œil 
droit  est  sain,  présente  parfois  une  légère  rougeur  par  sympathie.  État 
général  défectueux  ;  anémie  très  prononcée. 

Trois  applications  de  jequirily  (form.  n°  1)  en  l'espace  de  deux 
jours.  L'ophlbalmie  provoquée  est  considérable  :  rougeur,  tuméfac- 
tion, néo-membranes  sur  la  muqueuse  palpébrale.  Les  douleurs  ont  dis- 
paru. Au  bout  de  quelques  jours  la  cornée  est  déjà  plus  transparente, 
nouvelles  applications  de  jequirily  deux  fois  par  semaine  et  guérison 
définitive  en  moins  de  six  semaines.  La  malade  reprend  son  travail.  La 
cornée  est  totalement  débarrassée  d'un  pannus  qui  recouvrait  les  deux 
tiers  de  la  superficie  totale. 

Nous  avons  revu  cette  malade  dernièrement  ;  la  guéri- 
son  persiste  depuis  un  an.  Ce  résultat  se  maintiendra-t-il 
et  sera-l-il  constant?  Le  traitement  par  le  jequirily  meltra- 
t-il  le  granuleux  à  l'abri  des  récidives?  C'est  là  une  ques- 
tion que  le  temps  peut  seul  résoudre. 

Obs.  il  —  Prévost  Malhilde,  17  ans,  fréquente  le  dispensaire 
depuis  trois  ans  pour  un  double  pannus  épais  ;  guérisons  partielles, 
rechutes  nombreuses.  L'inoculation  blennorrhagiqueestcontre-indiquée 
par  un  état  général  des  plus  déplorables  :  pâleur  et  bouffissure  de  la 
face,  traces  d'adénites  suppurées  au  cou. 

Trois  applications  de  jequirity  en  trois  jours  (form.  n°  1).  Amélio- 
ration évidente  au  bout  de  la  première  semaine  de  traitement.  On 
continue  les  applications  de  jequirity  une  fois  par  semaine  ;  les  yeux 
sont  maintenant  en  très  bon  état.  Les  cornées  ont  retrouvé  leur 
transparence  ;  depuis  des  années  la  vision  n'a  été  aussi  satisfaisante, 
et  depuis  cinq  mois  aucune  rechute,  même  légère. 

Obs.  IIL  —  Jules  Banchon,  25  ans.  Pannus  double  généralisé, 
mais  peu  épais;  nombreuses  cicatrices  de  granulations  à  la  face  in- 
terne des  paupières.  Une  seule  application  de  jequirity  par  semaine 
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(form.  n^'  2).  Amclioralion  sensible  dès  la  première  application.  Au 
bout  de  deux  mois,  V.  deux  tiers  de  chaque  œil. 

Obs.  IV.  —  Marie  Potlier,  18  ans,  d'Haubourdin.  Pannus  com- 
plet de  l'œil  gauche,  datant  de  plusieurs  années,  avec  strabisme  con- 
vergent de  cet  œil.  Application  de  jequirity  une  fois  par  semaine 
(form.  n»  2).  Amélioration  rapide,  la  cornée  gagne  en  transparence 
après  chaque  application;  la  vue  reste  défectueuse  néanmoins,  consé- 
quence  probable  du  strabisme. 

Obs.  y.  —  Marie  Parise,  17  ans.  Pannus  crassus  double;  entiè- 
rement aveugle.  Application  de  jequirity  deux  fois  par  semaine  (form. 
11°  2).  Prompte  amélioration;  peut  se  conduire  seule  au  bout  d'un 
mois.  Les  pannus  s'effacent  de  jour  en  jour.  La  transparence  des 
cornées  est  revenue  à  un  degré  très  satisfaisant.  La  vision  n'a  pas 
été  aussi  bonne  depuis  nombre  d'années. 

Obs.  VL  —  Veuve  Debacker,  41  ans,  de  Marcq.  Pannus  double 
assez  épais,  très  ancien,  compliqué  de  trichiasis,  enlropion  des  deux 
yeux.  Opérée  pour  son  entropion  ,  amélioration  de  la  vue  après 
l'opération,  puis  état  slationnaire.  Applications  de  jequirity  une  fois 
la  semaine  (form.  2)  suivies  d'une  amélioration  notable  de  la 
vision. 

La  transparence  de  la  cornée  est  redevenue  parfaite  au  bout  de  8 
applications. 

Obs.  vil  —  Maria  Chapelle,  17  ans.  Pannus  peu  épais  de  l'œil 
droit,  guéiie  plusieurs  fois,  mais  récidives  fréquentes.  Applications 
de  jequirity  une  fois  par  semaine  (form.  n°  2),  amélioration  prompte- 
ment  obtenue,  pas  de  rechute  depuis  5  mois. 

Obs.  VIIL  —  Mme  Debaudinghien,  57  ans,  de  Camphin.  Pan- 
nus très  étendu  de  la  cornée  gauche  datant  de  douze  ans  ;  affection 
des  voies  lacrymales  du  mcrnc  côté.  Une  application  de  jequirity 


tous  les  quinze  jours  (form.  n°  2)  amène  un  bon  résultat.  Depuis  six 
mois  nous  la  traitions  par  le  sulfate  de  cuivre,  sans  éclaircissement  de 
la  cornée  (1). 

Obs.  IX.  —  Fremaux  Zoé,  1 9  ans,  deRoubaix.  Pannus  double,  épais, 
généralisé,  datant  de  10  ans;  la  malade  peut  à  peine  se  conduire 
seule.  Applications  de  jequirity  (form.  n"  2)  deux  fois  par  semaine.  Au 
bout  de  deux  mois  la  vue  est  revenue  à  un  degré  presque  inespéré. 
On  continue  le  traitement,  les  progrès  de  la  vision  sont  très  sensi- 
bles, la  guérison  est  presque  complète. 

Obs.  X.  —  François  Debeire,  50  ans,  de  Roubaix,  en  traite- 
ment depuis  dix-huit  mois  en  Belgique,  pour  un  double  pannus  gra- 
nuleux qui  a  résisté  au  nitrate  d'argent,  au  sulfate  de  cuivre  et  à 
l'acétate  de  plomb.  Les  conjonctives  palpébrales  retournées  présentent 
des  traces  nombreuses  d'anciennes  granulations  aujourd'hui  cicatrisées. 
Pas  de  sécrétion  conjonctivale,  mais  un  larmoiement  excessif  occa- 
sionné par  l'inflammation  panniforme  des  deux  cornées  :  l'atropine, 
les  sangsues,  les  dérivatifs  n'amènent  qu'un  amendement  passager. 
Le  malade  est  soumis  aux  appiicalions  de  jequirity  de  loin  en  loin 
(1  gr.  pour  50),  tous  les  dix  jours  à  peu  près,  quand  l'ophtbalmie 
jequiritique  a  bien  épuisé  ses  efiPets.  Changement  très  notable  au 
bout  de  très  peu  de  temps  :  les  cornées  se  nettoient,  leur  surface 
perd  les  inégalités  multiples  qu'on  notait  autrefois.  Au  bout  de  six 
semaines  de  traitement  le  malade  reprend  son  travail.  Des  pannus, 
il  ne  reste  que  quelques  opacités  k  la  partie  supérieure  de  chaque 
cornée;  la  vascularisation  cornéenne  et  périkératique  a  tout  à  fait 
disparu. 

Obs.  XL  —  Vesse  Emile,  32  ans,  terrassier.  Double  pannus 
granuleux  très  ancien,  compliqué  de  trichiasis  des  deux  paupières 
supérieures.  —  Opéré  tout,  d'abord  pour  cette  dernière  affection 
et,  à  la  suite,  éclaircissement   des  cornées.    Deux   mois  dIus 


1.  Le  succès  fut  complet  après  3  mois  de  traitement. 
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lard,  le  mieux  semble  s'arrêter,  la  rougeur  des  yeux  repa- 
raît, le  malade  est  alors  soumis,  tous  les  dix  à  douze  jours,  aux  badi- 
geonnages  avec  le  jequirity  (1  p.  50).  A  chaque  visite  l'amélioration 
de  la  vue  est  notable  et,  après  la  huitième  application,  les  pannus  ont 
totalement  disparu. 

Obs.  XII.  —  Sioen  Joseph,  60  ans,  de  Roubaix.  Pannus  double, 
peu  étendu  à  l'œil  gauche,  à  l'œil  droit,  couvrant  presque  toute  la 
cornée.  De  ce  côté,  une  particularité  intéressante  à  noter  :  un  petit 
point  noirâtre,  bien  rond,  qu'on  prendrait  de  prime  abord  pour  un 
corps  étranger  ;  en  regardant  de  près  on  voit  qu'il  s'agit  d'une  kérato- 
cèle,  mais  sans  saillie  comme  d'ordinaire  ;  la  membrane  de  Descemet 
affleure  exactement  la  surface  de  la  cornée.  Les  conjonctives  palpé- 
braies  présentent  cette  ligne  cicatricielle,  voisine  du  bord  libre,  si 
fréquente  dans  le  trachome.  Pas  de  sécrétion. 

Un  badigeonnage  des  paupières  avec  le  jequirity,  tous  les  dix  jours 
(1  p.  50],  amène  un  changement  notable  :  la  vue  s'éclaircit,  le  réseau 
vasculaire  qui  couvrait  les  cornées  s'amincit  et  finit  par  disparaître. 
La  kératocèle  subit  peu  de  changement,  mais  s'est  plutôt  rétrécie.  Au 
bout  de  deux  mois  le  malade  se  trouve  assez  guéri  pour  reprendre  son 
travail. 

Obs.  XIII.  —  Bertens  Constant,  45  ans,  vient  consulter  le  5  octo- 
bre dernier  pour  une  kérato-conjonclivile  granuleuse  suraiguc  de 
l'œil  droit,  datant  de  15  jours  et  provoquant  de  très  vives  douleurs. 
Le  malade  a  eu,  il  y  a  six  ans,  une  attaque  analogue  et  du  même 
côté.  Le  même  jour,  on  badigeonne  les  paupières  avec  le  jequirity 
(1  p.  50),  très  légèrement  comme  chaque  fois  qu'il  y  a  un  état  très 
inflammatoire  de  l'œil.  Le  surlendemain,  on  constate  un  développe- 
ment prononcé  de  l'ophthalmie  jequiritique  :  gonflement  érysipélateux 
des  paupières,  cornée  plus  trouble,  etc.  Les  douleurs  en  revanche  ont 
disparu,  le  malade  éprouve  un  complet  soulagement. 

Nous  voyons  Bertens  tous  les  trois  jours  :  l'ophthalmie  jequiriti- 
que, abandonnée  à  sa  marche  naturelle,  disparaît  au  bout 'd'une 
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douzaine  de  jours,  et  en  même  temps  la  kératite  granuleuse  est  com- 
plètement guérie. 

Obs.  XIV.  —  Delebart  Célina,  22  ans.  Phlhisie  complète  de  l'œil 
droit;  kératite  panniforme  de  l'œil  gauche,  traitée  depuis  plusieurs 
années  sans  amélioration  sensible  soit  par  les  caustiques,  soit  par 
l'atropine;  en  dernier  lieu,  par  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mer- 
cure. Cornée  trouble,  couverte  d'un  réseau  vasculaire  k  mailles  peu 
serrées  :  injection  périkéralique  assez  prononcée,  pholophobie,,  lar- 
mes abondantes  et  cuisantes. 

Une  application  de  jequirily  (1  p.  50)  le  9  octobre  dernier.  Le 
surlendemain,  le  gonflement  palpébral  est  considérable,  la  cornée 
moins  transparente.  Au  bout  de  six  jours  le  bénéfice  du  jequirity  com- 
mence à  devenir  évident,  la  vue  gagne  sensiblement. 

Le  troisième  badigeonnage  (on  en  fait  un  par  semaine)  est  suivi 
du  retour  complet  de  la  cornée  à  l'état  normal. 

Obs.  XV.  —  Dernelle  Estelle,  28  ans.  Pannus  très  ancien  de 
l'œil  gauche,  avec  incrustations  au  centre  de  la  cornée.  Les  conjonc- 
tives palpébrales  offrent  des  traces  multiples  de  granulations  cicatri- 
sées ;  absence  de  sécrétion. 

Une  application  de  jequirity  tous  les  dix  jours  ;  au  bout  de  quatre 
badigeonnages,  la  transparénce  de  la  cornée  est  déjà  bien  meilleure. 
La  malade  est  encore  en  voie  de  traitement. 

Obs.  XVL  —  Léon  Biaise,  27  ans.  Kératite  granuleuse  très 
inflammatoire  de  l'œil  gauche  avec  flot  de  larmes,  blépharospasme  et 
crises  fréquentes  de  douleurs  ciliaires.  L'atropine  et  les  sangsues  à  la 
tempe  n'ont  produit  qu'un  soulagement  momentané.  Un  seul  badi- 
geonnage des  paupières  avec  le  jequirity  (1  p.  50)  amène  dès  le  len- 
demain la  disparition  complète  des  douleurs,  contraste  frappant  avec 
les  symptômes  en  apparence  plus  défavorables  dus  au  jequirily  :  tur- 
gescence des  paupières,  sécrétion  plus  abondante,  etc.  La  cornée  est 
aussi  bien  plus  trouble  qu'avant  l'emploi  du  remède  brésilien.  On 
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laisse  Tophlbalmie  jequirilique  suivre  son  cours  naturel  ;  au  bout 
d'une  douzaine  de  jours,  tout  est  terminé  :  la  cornée  a  retrouvé  sa 
transparence,  le  malade  guéri  reprend  son  travail. 

Obs.  XVII.  —  Christine  Varlet,  60  ans,  de  la  Ghapelle-d'Arraen- 
tières.  Phlhisie  complète  de  l'œil  droit  ;  nombreuses  opacités  cornéen- 
nes,  suites  d'anciens  trachomes.  Pas  de  vascularisalion  de  la  cornée  ; 
absence  de  sécrétion  conjonclivale.  La  vue  est  très  affaiblie  :  à  peine 
la  malade  peut-elle  se  diriger  seule.  On  pratique  tous  les  huit  jours 
un  badigeonnage  des  paupières  avec  la  préparation  ordinaire  de  jequi- 
rity  (1  p.  50).  Au  bout  de  trois  applications,  l'amélioration  de  la  vue 
est  très  manifeste,  le  trouble  de  la  cornée  s'est  dissipé  en  partie.  La 
malade  est  tout  heureuse  d'une  guérison  sur  laquelle  elle  ne  comptait 
plus  guère,  après  les  nombreux  traitements  qu'elle  avait  suivis 
depuis  des  années^  sans  aucun  résultat. 

Obs.  XVIII.  —  Joachim  Follet,  M  ans,  de  Ganteleu. 

Anciens  trachomes,  avec  rechutes  fréquentes  ;  actuellement  poussée 
inflammatoire  de  kérato-conjonclivile  à  l'œil  droit,  datant  de  six  jours, 
photophobie,  larmoiement,  vives  souffrances.  Infiltration  grisâtre  de 
toute  la  moitié  interne  de  la  cornée  avec  commencement  d'ulcération 
vasculaire.  Une  application  'légère  de  jequirity  (1  p.  50  )  amène  une 
délente  complète  :  les  douleurs  disparaissent  ;  l'œil,  quoique  plus 
gonflé,  supporte  mieux  la  lumière.  On  abandonne  l'ophihalmie  jequi- 
ritique  à  ellé-mème  ;  au  bout  de  six  jours,  elle  a  disparu  ;  la  cornée  a 
retrouvé  sa  transparence.  Il  ne  subsiste  qu'une  légère  opacité  à  l'en- 
droit de  l'ulcère  dont  la  cicatrisation  s'est  opérée  avec  une  remarqua- 
ble rapidité. 

D'après  les  faits  que  nous  venons  de  relater  et  que 
nous  pourrions  multiplier,  le  jequirity  a  sa  place 
toute  marquée  dans  le  traitement  de  l'ophllialmie  gra- 
nulaire. A  côté  des  caustiques,  excellents  pour  modifier 
la  muqueuse  conjontivale  granuleuse  et  hypertrophiée, 
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nous  avons  maintenant  un  nouvel  agent  d'une  efficacité 
souveraine  pour  combattre  les  complications  cornéennes, 
soit  qu'il  s'agisse  de  ces  anciens  pannus  d'une  ténacité  si 
désespérante,  soit  qu'on  ait  à  combattre  une  de  ces  pous- 
sées inflammatoires,  parfois  si  violentes,  comme  on  en 
observe  dans  le  cours  de  l'ophthalmie  granuleuse  (obs.  I, 

xin,  XIV,  XVI,  XVIII). 

Dans  le  cas  de  pannus  cornéen  avec  inflammation 
oculaire  modérée,  on  poussera  assez  loin  le  jequiritisme  et 
on  répétera  l'ophthalmie  autant  de  fois  qu'il  sera  jugé 
nécessaire.  Lorsqu'il  s'agira  au  contraire  d'une  kérato- 
conjonctivite  très  aiguë,  on  se  contentera  d'un  très  léger 
badigeonnage  des  paupières,  suffisant  pour  provoquer  un 
effet  considérable  qui  se  manifestera  dès  le  lendemain  par 
du  gonflement  des  paupières,  par  un  trouble  plus  mar- 
qué de  la  transparence  de  la  cornée,  mais  ces  symptômes 
ne  doivent  nullement  jeter  l'alarme  :  le  malade  d'ailleurs 
est  plein  de  confiance,  les  douleurs  oculaires  ayant  généra- 
lement disparu  avec  les  premiers  effets  du  jequirity. 

Il  y  a  bientôt  trente  années,  Warlomont  cherchant  à 
expliquer  ce  mode  d'action  de  l'inoculation  blennorrhagi- 
que  qu'il  avait  pour  sa  part  largement  expérimentée,  écri- 
vait :  «  L'ophthalmie  purulente  déterminée  par  inoculation 
agit-elle  d'une  manière  spécifique,  ou  seulement  en  vertu 
de  la  violente  inflammation  qui  en  a  été  la  conséquence? 
Nous  inclinons  sensiblement  vers  cette  dernière  opinion. 
Aussi  n'hésiterions-nous  pas,  si  l'inoculation  devait  jamais 
nous  inspirer  la  commune  terreur  qui  l'a  si  longtemps 
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tehue  écartée  de  la  pratique,  à  faire  l'essai  d'autres  agents, 
si  nous  en  connaissions  qui  fussent  susceptibles  de  déter- 
miner une  inflammation  suppurative  égale  à  celle  qui  suit 
l'introduction  dans  l'œil  du  pus  blennophtalmique.  Mais 
où  trouver  l'agent  capable  de  déterminer  par  le  fait  d'une 
réaciion  dynamique,  les  symptômes  réflexes  dont  l'inocu- 
lation nous  donne  le  spectacle  ?  Quel  est  le  corps  irritant 
qui  provoquera  la  série  de  ces  phénomènes  d'où  sort  la 
réaction  indispensable  au  succès,  et  qui  ne  commencera 
pas  par  désorganiser  les  tissus  auxquels  on  l'aura  appli- 
qué? 

Nous  abandonnons  la  solution  de  celte  question  aux 
inoculopJiobes...  (1).  » 

Le  jequirity,  dont  nous  sommes  redevables  à  de 
Wecker  (2),  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  considéré 
comme  ce  succédané  de  l'inoculation  souhaité  par  Warlo- 
mont,  mais  pas  à  égalité  de  puissance.  L'ophlhalmie  pro- 
duite par  le  jequirity,  même  employé  à  haute  dose,  sera 
toujours  inférieure  à  la  véritable  ophthalmie  purulente, 
sinon  comme  violence  des  symptômes,  au  moins  pour 
l'étendue  des  résultats. 

1.  Annales  d'oculistiqiie,  1855,  t.  I,  p.  20. 

2.  De  Wecker  précisément  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  inoculophile; 
qu'on  en  juge  :  «  il  m'a  toujours  répugné,  écrit-il  encore  récemment, 
de  recourir  à  l'inoculation  blennorrhagique  ;  l'idée  de  combattre 
une  maladie  contagieuse  par  une  autre  non  moins  grave  n'a  jamais 
eu  grand  attrait  pour  moi...  » 


DE  UINOGULATION  PURULENTE 


Nous  croyons  inutile  de  refaire  en  détail  l'histoire,  bien 
connue  aujourd'hui  (1),  de  l'inoculation  purulente.  Après 
en  avoir  rappelé  brièvement  les  grandes  phases,  nous  insis- 
terons quelque  peu  sur  les  points  qui  peuvent  permettre  de 
comparer  les  ophlhalmies  blennorrhoïque  et  jequiritique, 
leur  marche,  leurs  avantages,  leurs  inconvénients  respec- 
tifs, leurs  indications. 

C'est  à  un  professeur  de  Vienne,  Frédéric  Jœger,  que 
sont  dues  les  premières  inoculations  purulentes  tentées 
pour  le  traitement  de  pannus  granuleux.  La  nature  le  mit 
sur  la  voie  de  ce  moyen  curatif  :  ayant  vu  des  granuleux 
guérir  à  la  suite  d'une  conjonctivite  blennorrhagique  acci- 
dentelle, il  recourut,  dès  1812,  à  ce  procédé  énergique  pour 
les  cas  réfractaires  aux  moyens  ordinaires  de  traitement. 
Celte  pratique,  qui  donna  de  nombreux  succès  à  son 
auteur,  ne  fut  publiée  qu'en  1840. 

Jœger  ne  se  servait  que  du  pus  de  l'ophthalmie  des 
nouveau-nés.  La  môme  année,  J.-F.  Piringer  (de  Gratz) 
annonce  le  résulta!  de  61  inoculations  pratiquées  indiffé- 
remment avec  le  pus  de  la  conjonctivite  des  nouveau-nés 
ou  celui  de  la  conjonctivite  blennorrhagique  :  2  ne  modi- 

1.  Consulter  :  Vilfroy,  thèse  de  Lille,  1882;  Terrier,  Revue  de 
Chirurgie,  février  1883. 


-  52  — 

fièrent  en  rien  l'élat  de  l'œil,  25  amenèrent  une  amélio- 
ration notable;  dans  34  cas,  la  guérison  fut  complète. 

On  le  voit,  cette  médication  hardie  fut,  dès  l'origine, 
fertile  en  résultais  heureux  ;  cependant  elle  reste  confinée 
en  Autriche  jusque  vers  1840. 

A  cette  époque,  quelques  essais  furent  tentés  en  Amé- 
rique et  en  Angleterre  avec  des  résultats  très  satisfaisants. 

Nulle  part  l'ophthalmie  granuleuse  n'était  aussi  répandue 
et  n'exerçait  autant  de  ravages  qu'en  Belgique.  En  1833, 
les  compressionnistes  (1)  ayant  eu  gain  de  cause  sur  les 
contagionnistes,  les  soldats  granuleux  furent  renvoyés  dans 
leurs  foyers.  Mesure  malheureuse  qui  ne  tarda  pas  à 
porter  ses  fruits  :  le  mal,  cantonné  jusque-là  dans  les  ca- 
sernes, se  propagea  dans  la  population  des  villes  et  des 
campagnes  avec  une  désolante  rapidité.  Aussi  les  occasions 
ne  manquèrent  pas  aux  praticiens  belges  de  mettre  à  con- 
tribution le  procédé  de  Jœger  et  de  Piringer  qui  se  pré- 
sentait à  eux  avec  le  prestige  des  nombreux  succès  dont 
déjà  son  passé  pouvait  s'enorgueillir. 

De  fait,  l'inoculation  rencontra  en  Belgique  ses  cham- 
pions les  plus  décidés  (2),  et  ne  tarda  pas  à  entrer 
dans  la  pratique  courante. 

En  France,  cependant,  la  conviction  se  faisait  difficile- 
ment dans  l'esprit  des  chirurgiens,  malgré  les  succès  de 
Desmares,  de  Bivaud-Landrau  (de  Lyon).  Pendant  une 

1.  Les  médecins  belges  compressionnistes,  se  basant  sur  ce  que 
l'armée  était  spécialement  éprouvée,  attribuaient  la  maladie  à  la 
compression  exercée  sur  la  tête  et  le  cou  parle  schalco  et  le  col. 

2.  Hairion  (de  Louvain),  von  Roosbroock  (de  Gand),  Fallot  (de 
Namur),  Warlomont. 
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pèriotic  de  seize  ans,  le  silence  est  absolu  sur  la  question, 
el  il  faul  arriver  en  1873  pour  retrouver  de  nouvelles 
observations. 

M.  Léon  Brière  (du  Havre)  mit  fin  à  celte  longue  lacune 
en  publiant  cinq  cas  observés  à  la  clinique  de  Sichel  fils. 

Deux  nouveaux  faits,  non  moins  heureux  que  les  pre- 
miers, furent  encore  relatés  par  Brière  en  1875. 

Dans  la  séance  du  26  juin  1878,  M.  le  professeur 
Panas  communique  à  la  Société  de  chirurgie  deux  cas 
d^inoculation  du  pus  de  blennorrhagie  uréthrale  aiguë. 
M.  Panas  conclut  qu'aucun  autre  mode  de  traitement 'des 
granulations  ne  jouit  contre  ces  productions  néoplasiques 
d'un  pourvoir  résolutif  comparable  à  celui  de  l'inoculation. 

Cette  série  heureuse  donna  confiance  aux  plus  hésitants 
Abadie  qui,  en  1876,  croyait  la  méthode  tombée  en 
désuétude,  même  en  Belgique,  inocule  le  pus  de  l'ophthal. 
mie  d'un  nouveau-né  dans  un  cas  de  pannus  unilatéral 
(1878).  Le  résultai  fut  satisfaisant  et  l'auteur  déclara  se 
rendre  à  l'évidence. 

D'après  l'aperçu  historique  fait,  il  y  a  quelques  mois 
par  M.  Terrier  dans  la  Revue  de  chirurgie,  il  existe  actuel- 
lement trente-deux  observations  publiées  par  des  chirur- 
giens français. 

On  conçoit  combien  il  est  difficile  d'être  complet  dans 
une  statistique  de  ce  genre  :  nous  avons  à  signaler  pour 
notre  part  deux  observations  de  notre  maître  M  Duiardin 
publiées  l'an  dernier  d.ns  h  Journal  des  saences  médtcales 
de  Lille,  et  qui  ne  figurent  pas  dans  le  tableau  de 
JVl.  lerrier. 

Ce  nombre  est  donc  certainement  au-dessous  de  la  réa- 

Caret  te 
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lité  ;  tel  qu"*!!  est,  il  prouve  déjà  que  l'opinion  des  ophthal- 
mologisles  français  s'est  profondément  modifiée  dans  ces 
dix  dernières  années,  relativement  à  cette  méthode  héroïque 
que  l'on  avait  réussi  à  entacher  chez  nous  d'une  injuste 
réprobation.  Ceux-là  même  à  qui  elle  répugnait  le  plus, 
après  avoir  appris  à  la  mieux  connaître,  en  sont  devenus 
de  hardis  champions,  le  succès  ayant  dépassé  toutes  leurs 
espérances. 

Voici  ce  que  disait,  l'an  dernier,  M.  Abadie  en  propo- 
sant l'inoculation  même  dans  le  cas  de  pannus  incomplets 
ou  d'ulcérations  cornéennes  :  «  Si,  comme  nous  le  pensons, 
la  destruction  de  la  cornée  peut  êlre  évitée,  le  traitement 
de  la  conjonctivite  granuleuse  par  l'inoculation  devient 
idéal,  car  il  amène  toujours  une  guérison  absolument  com- 
plète et  le  retour  de  la  muqueuse  à  l'état  normal.  » 
(m  Àm,  d'ocuL). 


L'OPHTHALMIE 


PURULENTE 


PROVOQUÉE 


MARCHE.   COMPLICATIONS.  TRAITEMENT 


Marche.  —  Les  symptômes  de  Tophibalmie  purulente 
artificielle  ou  accidentelle  sont  absolument  les  mêmes. 

Quelques  heures  après  l'inoculation,  6  et  72  comme 
chiffres  extrêmes,  24  en  moyenne,  l'œil  devient  sensible  à 
la  lumière.  Le  patient  éprouve  des  picotements  qui  vont 
croissant;  on  observe  de  la  photophobie,  du  larmoiement. 
Bientôt  la  conjonctive  s'injecte,  la  paupière  supérieure 
devient  rouge,  tendue,  énorme.  La  sécrétion  d'abord  séro- 
purulente,  devient  ensuite  franchement  purulente  et  s'écoule 
abondamment  quand  on  entr'ouvre  les  paupières.  De  vives 
douleurs  se  font  sentir  autour  de  l'orbite,  la  fièvre  éclate 
avec  son  cortège  ordinaire  de  symptômes  :  soif,  anorexie, 
accélération  du  pouls,  élévation  de  la  température,  in- 
somnie. 

D'ordinaire  vingt-quatre  heures  après  le  début,  le  pus 
s'échappe  à  flots  de  la  fente  palpèbrale,  irritant  et  excoriant 
la  peau  de  la  joue;  un  volumineux  bourrelet  de  chemosis 
fait  voir  la  cornée,  rouge  et  méconnaissable,  au  fond  de 
l'infundibulum  conjonctival. 

Cette  marche  ascendante  dure  trois  à  quatre  jours  ;  puis 
vient  la  période  d'étal,  d'une  durée  de  un  à  trois  septe- 
ïiaires.  Tous  les  phénomènes  persistent  :  douleurs,  puru- 
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ïence,  gonflement  œdémateux  des  paupières.  Peu  à  peu  les 
douleurs  deviennent  plus  rares  et  s'apaisqnl,  les  paupières 
s'affaissent,  la  sécrétion  se  tarit,  le  sommeil  et  Kappélit 
reviennent  ;  c'est  le  début  de  la  période  de  résorption  qui 
demande  un  à  deux  mois. 

Quand  le  patient  ouvre  pour  la  première  fois  les  yeux, 
de  volumineux  bourgeons  charnus  masquent  la  cornée,  et 
l'on  se  demande  si  la  réparation  pourra  se  faire.  Il  faut 
avoir  assisté  au  résultat  qui  couronne  cette  effrayante  évo- 
lution pour  se  sentir  rassuré  en  présence  de  pareils  dé- 
sordres. 

Le  processus  que  nous  venons  d'esquisser  ne  rappelle 
guère  l'évolution  de  l'ophthalmie  jequiritique.  A  propos  de 
celte  dernière,  nous  avons  assez  insisté  sur  l'absence  de 
chemosis,  d'écoulement  purulent,  de  douleurs  vives  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas.  La  durée  est  loin  d'être  la  même  :  le 
maximum  est  de  dix  à  douze  jours  pour  une  violente 
ophthalmie  jequiritique  ;  l'ophthalmie  blennorrhoïque  dure 
en  moyenne  de  trois  à  six  semaines.  Les  faits  où  la  puru- 
lence a  disparu  plus  tôt  sont  exceptionnels  (onzième  jour 
dans  un  cas  de  M.  Faucon)  (1). 

Complications.  —  La  différence  des  dangers  courus  par 
la  cornée  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  inflammations  pro- 
voquées mérite  d'être  prise  en  sérieufe  considération. 

La  cornée  n'a  jamais  été  compromise  chez  les  malades 
que  nous  avons  traités  par  le  jequirity.  M.  de  Wecker  in- 


\.  Vifroy,  thèse  de  Lille,  1882. 
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sisle  beaucoup  sur  ce  point.  Même  avec  la  macération  la 
plus  concentrée  à  5  pour  100,  il  n'a  jamais  eu  d'accident 
à  déplorer,  et  cependant  l'inflammalion  a  pu  être  assez 
violente  pour  simuler  un  phlegmon  de  la  face. 

L'innocuité  du  jequirity  no  serait  cependant  pas  ab- 
solue : 

Le  professeur  Manfredi  (de  Modène)  relate  le  cas  d'une 
vieille  femme  de  70  ans,  qui  eut  les  deux  cornées  détruites 
après  des  applications  trop  fréquentes  de  macéré  à  1/2 
pour  100. 

En  tout  cas,  on  peut  ici  graduer  les  effets  et,  en  agis- 
sant avec  prudence,  on  sera  sûrement  à  l'abri  des  redou- 
tables complications  dont  l'inoculation  purulente  peut  être 
suivie. 

L'accident  le  plus  grave  qu'on  ait  à  redouter,  dans  le 
cours  de  l'ophihalmie  purulente,  est  certainement  le  spba- 
cèle  de  la  cornée  par  étranglement  de  ses  vaisseaux  nour-" 
riciers. 

L'ulcération,  la  perforation  de  la  cornée  avec  hernie  de 
l'iris  se  font  quelquefois  avec  une  rapidité  effrayante  dans 
les  cas  d'ophthalmie  blennorrhagique  accidentellement 
contractée  par  un  œil  sain;  trop  souvent  les  efforts  du 
chirurgien  sont  impuissants  à  éviter  la  complète  destruc- 
tion, la  phihisie  de  l'œil.  Quand  l'inoculation  est  indiquée 
et  voulue,  bien  que  l'intensité  inflammatoire  ne  soit  nulle- 
ment modifiée  par  les  lésions  cornéennes  ou  conjonctivales, 
ces  graves  complications  deviennent  très  rares. 

Nous  ne  chercherons  pas  cependant  à  dissimuler  la  gra- 
vité de  quelques  revers,  bien  faits  pour  expliquer  les  ap- 
préhensions de  beaucoup  de  chirurgiens.  Mais,  même 
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en  laissant  à  la  ftîélhode  toule  la  responsabilité,  quel  est 
donc  en  thérapeutique  le  procédé  qui  ne  compte  que  des 
succès?  Quel  est  celui  qui,  comme  l'inoculation,  peut 
offrir  en  compensation  à  quelques  échecs  exceptionnels, 
une  si  nombreuse  série  de  guérisons,  dans  des  cas  où  tout 
autre  traitement  élait  d'avance  frappé  de  stérilité?  Ne 
l'oublions  pas  en  effet,  chez  les  sujets  ainsi  traités,  la 
vision  était  généralement  perdue,  le  remède  ne  pouvait  être 
pis  que  le  mal  et  on  n'y  recourait  qu'en  désespoir  de  cause. 

Ce  qui  précède  a  trait  aux  accidents  de  l'inoculation 
purulente,  quelle  que  soit  la  nature  du  pus  inoculé;  il 
nons  reste  à  signaler  quelques  particularités  spéciales  au 
virus  blennorrhagique. 

M.  Poncet  de  Cluny  a  rapporté,  dans  les  Archives  d'oph- 
thalmologie  de  1881,  un  fait  de  rhumatisme  blennorrha- 
gique, survenu  à  deux  reprises  différentes,  sous  l'influence 
de  l'inoculation  du  pus  urélhral.  L'ophthalmie  provoquée 
pouvait  seule  être  incriminée,  puisque  le  sujet  élait  vierge 
d'antécédents  rhumatismaux  comme  de  tout  écoulement 
uréthral.  Du  reste,  les  manifestations  articulaires  disparu- 
rent avec  la  blennorrhée  oculaire. 

Sans  doute  le  rhumatisme  blennorrhagique,  dans  ce  cas, 
fut  bénin  ;  mais  qui  ne  sait  qu'il  peut  devenir  très  grave 
et  même  mortel,  comme  nous  en  avons  récemment  observé 
un  cas  dans  le  service  de  M.  Horteloup? 

Dans  l'observation  XXÏI,  nous  avons  vu  éclater,  au 
moment  où  la  période  aiguë  de  l'ophthalmie  blennorrha- 
gique était  passée,  une  attaque  d'iritis  intense.  Était-ce  une 
propagation  de  l'inflammation  superficielle?  Assistions- 
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nous  au  contraire  à  une  complication  spéciale  due  à  la  na- 
ture du  pus  virulent  inoculé?  Avions-nous  affaire  à  l'iritis 
blennorrliagique  ?  Nous  reparlerons  de  celte  question  après 
avoir  relaté  l'observation.  Disons  dès  maintenant  que  lé 
sujet  ne  présentait  pas  d'écoulement  uréthral  et  niait  en 

avoir  jamais  eu. 

Au  point  de  vue  de  l'énergie  des  propriétés  virulentes, 
les  différents  auteurs  s'accordent  presque  tous  à  reconnaître 
que  le  pus  provenant  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés, 
est  moins  violent  dans  ses  effets  que  le  pus  recueilli,  soit 
de  l'arèthre,  soit  de  la  conjonctive  d'un  adulte  atteint  de 
blennorrhagie.  Cette  opinion  est  confirmée  par  des  faits  : 
Brière  (1).  ayant  inoculé  du  pus  de  l'ophthalmie  des  nou- 
veau-nés n^btint  qu'une  ophthalmie  avortée  ;  il  réussit 
ensuite  à  déterminer  une  violente  inflammation,  avec  du 
pus  de  blennorrhagie  aiguë.  Nous  rapportons  nous-même 
une  observation  analogue. 

D'autre  part,  avec  la  matière  de  l^ophthalmie  des  nou- 
veau-nés, il  n'a  jamais  été  question  des  complications  de 
rhumatisme.  Aussi  serions-nous  d'avis  d'essayer  toujours 
ce  produit  virulent  avant  de  recourir  à  celui  de  la  blennor- 
rhagie. C'est  la  pratique  de  notre  maître,  M.  le  D'  Dujardin: 

Un  autre  fait  intéressant  à  connaître,  c'est  que  l''activité 
du  pus  virulent  s'affaiblit  au  far  et  à  mesure  que  l'affection 
est  plus  éloignée  de  son  début  ;  dans  deux  observations 
dues  à  Siebel  (2)  et  à  Brière  (3),  on  échoua  avec  le  pus 
de  l'uréthrite  chronique,  alors  que  celui  de  la  blennorrha- 

1 .  Vilfroy,  loco  citato. 

2.  In  Bull.  Qénér.  de  thérapeutique,  t.  85. 

3.  InAnn.  cVoculislique^  t.  74. 
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gle  uréthrale  ou  oculaire,  à  la  période  aiguë,  détermina  une 
réaction  des  plus  intenses. 

Ces  deux  considérations  de  la  nature  de  la  sécrétion  pu- 
ra  ente  inoculée,  et  de  la  période  de  l'affection  contagieuse 
a  laquelle  le  virus  est  utilisé,  sont  tout  ce  que  nous  con- 
naissons au  point  de  vue  d'un  dosage  relatif  de  l'ophihal- 
mie  purulente  provoquée. 

Peut-être  parviendra-t-on  un  jour  à  atténuer  le  virus  de 
1  ophllialm.e  purulente,  soit  par  la  culture  des  éléments 
ligures,  soitpar  tout  autre  moyen.  En  l'état  actuel  des  cho- 
ses, il  n'y  a  pas  lieu  de  le  dissimuler,  l'inoculation  compte 
des  revers,  des  échecs  cruels  qui  doivent  la  faire  regarder 
comme  une  méthode  de  dernière  extrémité. 

Traitement.  —  Un  avantage  considérable  de  l'ophlhalmie 
jequiritique,  c'est  qu'on  peut  l'abandonner  à  elle-même; 
elle  guérit  spontanément,  sans  aucune  intervention. 

En  est-il  de  même  après  l'inoculation?  Faot-ii  traiter 
l'ophthalmie  purulente  provoquée,  comme  on  traiterait 
celle  qui  se  développerait  accidentellement  sur  un  œil  sain? 
Doit- on  au  contraire  respecter  son  évolution? 

Warlomont  et  les  ophthalrtiologistes  belges  n'intervien- 
nent que  dans  une  seule  circonstance  :  quand  il  survient 
une  ulcération  de  la  cornée.  On  en  sera  averti  par  une 
douleur  très  vive,  subitement  accusée  par  le  patient  ;  à  ce 
moment,  il  sera  temps  encore  d'enrayer  la  marche  destruc- 
tive de  l'inflammation.  Aussi  faut-il  suivre  très  attentive- 
ment le  malade,  pendant  les  premiers  jours  surtout,  et  se 
tenir  prêt  à  parer  aux  menaces  de  complication  par  une 
thérapeutique  énergique. 
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ïœger  avaît  recours  dans  ce  but  au  traitement  antiphlo- 
gistique  :  purgatifs,  applications  froides. 

Warlomont,  dans  les  cas  où  la  violence  de  l'inflamma- 
lion  menace  la  cornée  de  perforation  et  de  destruction, 
emploie  les  instillations  de  nilrate  d'argent  (5  à  20  centig. 
pour  30  gr.  d'eau).  En  dehors  de  ce  cas  spécial^  il  se  con- 
tente de  lotions  à  l'eaa  tiède,  pour  enlever  le  pus  qui  se 
forme  incessament. 

En  France,  celle  pratique  des  ophthalmologistes  belges 
est  suivie  par  M.  Brière  qui  considère  comme  irrationnel 
de  rechercher  à  enrayer  l'ophthalmie  provoquée. 

M.  le  professeur  Faucon,  dans  le  fait  que  nous  avons 
signalé  déjà,  a  utilisé  le  traitement  de  la  conjonctivite  blen- 
norhagique  préconisé  par  M.  Gosselin  :  injection  dans  les 
yeax,  toutes  les  trois  heures,  d'eau  alcoolisée  à  50  pour 
100. 

Les  autres  chirurgiens  français  qui  ont  pratiqué  l'inocu- 
lation ont  eu  recours  à  ce  que  M.  le  professeur  Panas  ap- 
pelle la  méthode  abortive  :  applications  de  compresses  gla- 
cées, cautérisalion  au  crayon  miligé  ou  avec  des  solutions 
concentrées  de  nitrate  d'argent.  M.  le  professeur  Panas  a 
employé,  dans  un  cas,  le  crayon  pur.  Les  lotions  antisep- 
tiques sont  aussi  très  en  usage. 

L'intervention  n'est  continuée  que  pendant  la  période 
la  plus  aiguë  :  on  revient  aux  simples  lotions  de  propreté 
dès  que  le  chemosis  et  la  suppuration  diminuent. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer,  d'après  les  résultats  pu- 
bliés, pour  l'une  ou  pour  l'autre  de  ces  lignes  de  conduite 
qui  toutes  deux  comptent  des  succès.  Le  plus  ou  moins  de 
développement  des  lésions  csl  un  élémenl  dont  il  faut  tenir 


—  6â  - 

grand  compte  :  tel  paiinus  complet,  charnu,  protégera  suf- 
fisamment la  cornée  pour  permettre  l'expectation  ;  dans  tel 
autre,  le  peu  d'épaisseur  de  la  trame  vasculaire  deman- 
dera une  intervention  préventive.  A  plus  forte  raison, 
dans  le  cas  de  cornée  largement  ulcérée,  avec  un  pannus 
très  léger  et  très  limité,  Toplithalmievoulue  ou  accidentelle 
sera  justiciable  d'une  thérapeutique  énergique.  Nous  avons 
en  vue  le  fait  publié  en  1882  par  M.  Abadie,  dans  les 
Annales  d'ocuUsHgue.  (Voir  la  page  suivante). 

En  somme,  les  partisans  les  plus  résolus  de  la  non- 
intervention,  dans  l'ophthalmie  purulente  provoquée,  re- 
commandent une  surveillance  très  assidue  dont  dispense 
l'ophlhalmie  jequiritique,  telle  du  moins  que  nous  la  dé- 
veloppons par  les  applications  espacées. 


INDICATIONS  DE  L'INOCULATION  PURULENTE 


L'inoculation  a  d'aulant  plus  de  chances  de  succès  que 
l'affection  est  plus  prononcée.  Contrairement  aux  autres 
méthodes,  elle  réussit  d'autant  mieux  que  les  lésions  sont 
plus  étendues. 

A  l'origine,  les  indications  étaient  fort  précises  dans  leur 
restriction  ;  on  ne  devait  inoculer  que  les  malades  porteurs 
de  pannus  doubles,  généralisés,  rebelles  aux  autres  traite- 
ments. Peu  à  peu  celte  rigueur  a  paru  excessive  :  l'an  der- 
nier, M.  Abadie,  dans  un  article  publié  par  les  Annales 
d'ociilistique,  proposait  de  pratiquer  l'inoculation  dans  des 
cas  de  pannus  même  légers  et  s  accompagnant  d'ulcération, 
en  prenant  la  précaution  de  modéier  l'ophthalmie  provo- 
quée, par  la  cautérisation  deux  fois  par  jour  avec  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  30^ 

M.  Abadie  a  eu  l'occasion  d'appliquer  ces  idées  dans  un 
cas  de  pannus  léger,  limité  au  tiers  supérieur  de  la 
cornée  ;  à  ce  niveau  se  voyait  une  ulcération  d'environ 
trois  millimètres  de  diamètre. 

Une  perforation  se  produisit,  <3t  finalement  un  leucome 
adhérent  occupa  le  quart  supérieur  de  la  cornée,  siège  de 
l'ancienne  ulcération.  La  vision  ne  fut  pas  absolument 
compromise;  grâce  à  la  création  d'une  pupille  arlificielle, 
le  résultat  fut  même  assez  satisfaisant  pour  que  M.  Abadie 
se  propose  de  renouveler  celle  tentative  à  l'occasion. 

L'exemple  ne  nous  semble  pas  encourageant. 
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Dans  une  de  nos  observations  (XXIP)  l'inoculation  fut 
pratiquée  pour  un  pannus  granuleux,  partiel,  traité  sans 
résultat  depuis  plus  de  4  ans.  Notons  qu'il  n'y  avait  pas 
la  moindre  ulcération  cornéenne,  et  que  l'ophthalmie  pu- 
rulente fut  énergiquement  traitée  dès  le  début  par  le  caus- 
tique lunaire  et  les  applications  de  glace  en  permanence. 
On  ne  put  éviter  cependant  la  perforation  qui  se  produisit 
au  troisième  jour. 

Les  contre-indications  tirées  de  la  transparence  partielle, 
de  l'ulcération  de  la  cornée  sont  donc  très-fondées  et  doi- 
vent être  maintenues. 


La  bilaléralitè  des  lésions  est-elle  une  condition  indis- 
pensable pour  pratiquer  l'inoculation  ?  C'est  l'opinion  de 
M.  le  professeur  Panas  qui  considère  comme  des  remparts 
\  illusoires  toutes  les  mesures  prises  en  vue  de  préserver  l'œil 
sain.  M.  Warlomont  recommande  aussi  de  s'abstenir  en 
pareil  cas,  pour  ne  pas  s'exposer  à  perdre  l'œil  sur  lequel 
le  malade  peut  compter  le  plus. 

Bon  nombre  de  faits  prouvent  que  l'oplithalmie  inoculée 
peut  rester  unilatérale,  et  cela  sans  précautions  bien  com- 
pliquées. Dans  plusieurs,  on  se  contente  de  faire  des  re- 
commandations au  malade  (Poucet,  Dujardin,  Terrier). 

Abadie  s'est  très  bien  trouvé  de  l'appareil  monocle  du 
D""  Maurel,  composé  d'un  verre  concave-convexe,  enchâssé 
dans  une  garniture  de  caoutchouc  qui  s'adapte  aux  parties 
molles  péri-orbitaires. 

Après  une  série  de  cinq  inoculations  où  la  contagion  ne 
s'est  pas  effectuée,  malgré  l'absence  de  précautions  spécia- 
les, nous  venons  d'observer  au  dispensaire  de  la  faculté  li- 
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bre  de  Lille,  un  cas  moins  heureux  que  nous  relatons  à  la 
fin  de  notre  travail  et  qui,  à  nos  yeux,  justifie  toutes  les  ré- 
serves faites  pour  ces  cas  de  pannus  unilatéral. 

L'inoculation  est  contre-indiquée  dans  les  staphyloines 
très  prononcés  :  la  cornée,  dans  ces  conditions,  est  telle- 
ment amincie  que  sa  perforation  serait  la  conséquence  pres- 
que fatale  de  l'ophlhalmie  purulente. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  indications  do 
l'inoculation  sont  assez  restreintes,  celles  du  jequirily  le 
sont  beaucoup  moins  :  les  pannus  partiels,  ulcérés,  peuvent 
être  justiciables  du  remède  brésilien  et  s'en  trouver  très 
bien.  La  contre-indication  tirée  de  l'unilaléralité  des  lé- 
sions n'existe  plus  ;  l'œil  sain  jouit  pendant  l'évolution 
inflammatoire  d'une  sécurité  absolue.  L'expérimentation 
démontre  en  effet  que  l'inociilalion  avec  les  produits  de 
l'ophthalmie  jequiritique  ne  donne  qu'une  réaction  très 
peu  intense  et,  le  plus  souvent  même,  avorte  complète- 
ment. 

Cette  considération  est  assez  importante,  dans  les  cas  de 
pannus  unilatéral,  pour  trancher  la  question  en  faveur  du 
jequirity  et  faire  irrévocablement  abandonner  l'inoculation 
purulente,  si  réellement  il  y  a  identité  d'efficacité  dans  leb 
inoculations  végétale  et  animale. 

Les  faits  nous  ont  prouvé  que  cette  identité  n'existe 
pas. 

L'inoculation  purulente  n'agit  pas  seulement  sur  le 
pannus;  elle  étend  son  action  curative  à  toute  l'étendue  de 
la  muqueuse  conjonctivale. 

t  Dans  tous  les  cas  où  la  succession  des  phénomènes, 
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suites  de  Finoculation,  s'est  déroulée  sans  entraves  chez 
des  individus  atteints  de  granulations,quelque  volumineuses 
et  quelque  anciennes  qu'elles  fussent,  les  granulations  ont 
toujours  disparu  quand  la  blennorrhée  oculaire  avait  par- 
couru ses  périodes.»  WarIoQiont.(Ann.d'ocul.  t.  XXXIII). 

Aussi  est-il  inutile  de  traiter  préalablement  les  granula- 
tions, quand  on  a  Tintention  d'avoir  recours  à  l'inoculation 
pour  guérir  le  pannus.  Si  l'on  recourait  au  jequirity,  ce 
serait  indispensable,  pour  peu  que  les  lésions  conjonclivales 
fussent  développées. 


OBSERVATIONS 


En  dehors  des  deux  faits  signalés  dans  le  travail  de 
M.  Terrier  (1),  M.  Dujardin  a  pratiqué  encore  l'inoculation 
blennorrhagique  sur  quatre  malades.  Sauf  un  cas  (obs. 
XXII)  où  il  y  eut  d'assez  graves  accidents,  le  résultat  fut 
très  bon  comme  on  pourra  en  juger  d'après  les  observations 
qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter. 

Obs.  XIX  (2).  —  Dispensaire  Saint-Raphaël.  Clinique  du  docteur 
Dujardin. 

Ophlhalmie  granuleuse  ;  inoculation  blennorrhagique  de  l'œil 
gauche  ;  lavage  de  l'œil  droit  avec  le  jequirity.  Guérison. 

Crombet  Jules,  27  ans,  de  Templeuve,  est  aUeint  d'une  ophthalmie 
des  plus  tenaces  pour  laquelle  nous  lui  avons  donné  nos  soins  à  plu- 
sieurs reprises. 

Au  mois  de  juillet  i882  il  vient  nous  retrouver  pour  une  nouvelle 
rechute. 

L'état  des  yeux  est  le  suivant  :  œil  gauche,  pannus  très  épais  re- 
couvrant les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cornée;  blépharoplose  consi- 
dérable; l'œil  est  à  peine  entr'ouvert,  très  larmoyant,  occasionnant  de 
vives  douleurs  ;  granulations  conjonctivales  volumineuses. 

(Eil  droit,  kératite  panniforme  légère  occupant  à  peu  près  le  quart 
supérieur  de  la  cornée. 

1.  Voir  in.  Rôvue  de  chirurgie,  n»  de  février,  1883,  un  tableau 
des  32  inoculations  publiées  en  France  pour  guérir  le  pannus. 

2.  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  5  octobre  1882. 
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La  forme  du  panniis  qui  rcrouvrc  l'œil  gauche  laisse  entrevoir  une 
guérison  très  laborieuse,  pcul-élre  même  impossible  à  obtenir  par  les 
eautérisations  ordinaires.  Nous  proposons  d'emblée  au  malade  l'ino- 
culation blennorrhagique  qui  nous  a  réussi  dans  les  cas  de  te  genre. 

Le  malade  accepte,  et  le  2  août  1882  nous  pratiquons  l'inoculation 
de  l'œil  gauche,  nous  servant  de  pus  recueilli  chez  un  nouveau-né 
atteint  d'ophthalmie  purulente  déjà  sur  le  déclin. 

L'ophthalmie  provoquée  se  déclare  le  surlendemain  dans  la  soi;ée. 
Nous  modérons  sa  violence  par  des  instillations  d'atropine  et  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  convenablement  espacées,  comme 
nous  avons  l'habitude  de  le  faire  en  pareil  cas.  Après  une  période  de 
quelques  jours,  les  symptômes  très  aigus  disparaissent,  l'ophthalmie 
est  devenue  modérée  ;  nous  l'abandonnons  à  sa  marche  naturelle. 

Le  pannus,  épaissi  d'abord  pendant  la  période  d'invasion  de  Koph- 
Ihalmie,  commence  bientôt  à  s'éclaircir.  La  paupière  supérieure  se 
relève  graduellement  ;  tous  les  jours  la  guérison  s'accentue. 

Sans  avoir  pris  aucune  précaution,  sans  avoir  assujetti  le  malade  à 
porter  sur  l'œil  droit  le  monocle  transparent  de  Maurel,  l'ophthalmie 
purulente  ne  gagne  pas  l'œil  non  inoculé. 

Restait  à  guérir  l'œil  droit,  atteint,  comme  nous  l'avons  dit,  d'une 
légère  kératite  panneuse  limitée  au  quart  supérieur  de  la  cornée.  Nous 
soumettons  cet  œil  aux  lavages  avec  le  jequirity,  nouveau  mode  de 
traitement  que  nous  expérimentons  en  ce  moment  sur  un  certain  nom- 
bre de  granuleux. 

Le  15  septembre  1882,  nous  faisons  trois  applications  de  jequirity 
sur  les  conjonctives  palpébrales  retournées  comme  pour  une  cautérisa- 
tion ordinaire  (form.  n°  1,  de  de  Wecker). 

Le  16.  — Gonflement  des  paupières,  mais  pas  de  changement  dans 
la  sécrétion  conjonctivale.  Trois  nouvelles  applications  de  jequirity. 

Le  17.  —  Légère  sécrétion  séro-rauqueuse;  sensibilité  des  pau- 
pières à  la  pression  du  doigt.  Nous  continuons  les  applications  de  je- 
quirity, encore  trois  fois  dans  la  journée,  comme  la  veille. 

Le  18.  L'elTet  produit  par  le  jequirity  est  jugé  suffisant  ;  on 
cesse  les  lavages.  Les  conjonctives  palpébrales  présentent  cet  enduit 


couenneux  caraclérislique  et  signalé  par  de  Wecker;  l'œil  est  baigné 
de  larmes  mélangées  à  des  filaments  muco-purulents.  La  douleur  qiii 
accompagne  celte  ophlhalmie  artificielle  est  très  supportable  et  se 
borne  à  une  caisson  modérée  :  pas  de  céphalalgie  ni  troubles  fébriles. 

Cinq  ou  six  jours  plus  tard,  l'inflammation  jequiriliqae,  abandon- 
née à  elle-même,  avait  totalement  disparu  et  la  kératite  panniforme 
qu'elle  élait  destinée  à  combattre  s'était  sensiblement  améliorée.  Le 
larmoiement  et  la  pholopbobie  étaient  bien  moindres  qu'antérieure- 
ment; l'œil  s'ouvrait  plus  aisément  et  les  opacités  cornéennes  com- 
mençaient à  se  dissiper. 

Le  malade  quittait  l'infirmerie  du  dispensaire  le  24  septembre, 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Nous  l'avons  revu,  il  y  a  quel- 
ques jours.  L'œil  inoculé  et  l'œil  traité  par  le  jequirity  s'éclaircissent 
de  jour  en  jour.  La  vision  devient  excellente  si  on  la  compare  à  ce 
qu'elle  était,  il  n'y  a  guère  que  deux  mois. 

Dans  les  Irois  observalions  qui  suivent,  ce  ne  fut 
qu'après  avoir  constaté  l'impuissance  de  l'ophthalmie  je- 
quiritique  qu'on  se  décida  à  provoquer  l'ophlhaimie  pu- 
rulente. Notons  que,  même  après  un  seul  badigeonnage 
au  jequirity,  l'amélioration  est  déjà  très  sensible  quand 
le  résultat  doit  être  favorable.  C'est  une  remarque  que, 
d'une  manière  constante,  nous  avons  eu  i'occasion  de  faire 
par  la  méthode  des  applications  espacées. 

Comme  le  jequirity,  la  péritomie  n'a  guère  donné  de 
succès  entre  les  mains  de  notre  maître,  M.  Dujardin,  que 
quand  la  conjonctive  élait  relativement  saine.  Cette  ob- 
servation confirme  l'opinion  de  M.  le  professeur  Panas  (1). 

«  Le  résultat  de  la  péritomie  varie  suivant  les  cas.  Il  est 
excellent  lorsque  le  pannus  est  peu  épais  et  qu'il  ne  reste 


1.  Leçons  sw  les  kératites^  Paris  1876. 
Carette 


plus  de  grosses  granulations  fongueuses  à  la  face  posté- 
rieure des  tarses.  Mais,  dans  les  cas  plus  graves,  alors  que 
le  pannus  est  pour  ainsi  dire  charnu,  la  péritomie  échoue 
souvent,  et  c'est  à  l'inoculation  purulente  qu'il  faut  avoir 
recours,  » 

Nous  faisons  remarquer,  pour  n'y  pas  revenir,  que  dans 
les  faits  qu'il  nous  reste  à  relater,  les  granulations  de  la 
conjonctive  étaient  très  développées  et  n'avaient  pu  être 
affaissées  par  les  interventions  antérieures.  Aussi  ne  pou- 
vait-on espérer  la  guérison  en  n'agissant  directement  que 
sur  le  pannus  par  la  péritomie.  Dans  ces  conditions  et  pour 
ne  pas  prolonger  un  traitement  pénible  sur  lequel  le  ma- 
lade ne.  comptait  plus  guère,  M.  Dujardin  crut  devoir  re- 
courir d'emblée  à  l'inoculation  après  l'échec  du  remède 
brésilien. 

Obs.  XX.  —  Clinique  du  Dujardin.  —  Pannus  granuleux 
monoculaire  Irâilé  sans  succès  par  le  jequirity  :  inoculation  blennor- 
rhagique.  Guérison  (i). 

Dhennion  Louis,  26  ans,  a  conlracté  il  y  a  trois  ans,  étant  en  gar- 
nison à  Châlons,  une  ophlhalmie  granuleuse  qui  s'est  localisée  sur 
l'œil  droit;  l'œil  gauche  a  toujours  été  épargné. 

Depuis  cette  époque,  Dhennion  a  subi  plusieurs  traitements  sans 
résultat  bien  évident  :  l'œil  granuleux  reste  couvert  d'un  pannus  assez 
épais  respectant  à  peine  le  1/3  inférieur  de  la  cornée  et  ne  laissant 
qu'un  degré  de  vision  insignifiant.  La  sensibilité  de  l'œil  est  exces- 
sive, et  occasionne  un  larmoiement  continuel,  gêne  incessautc  pour  le 
travail  rendu  presque  impossible. 

Après  trois  mois  de  cautérisations  sans  bénéfice  appréciable,  nous 
soumettons  notre  malade  au  traitement  par  le  jequirity. 

1.  Journal  des  sciences  médicales  de  Lilky  5  décembre  1882. 
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Les  applications  sont  commencées  le  15  septembre  de  la  raanièfe 
suivante  :  les  paupières  retournées  et  rapprochées  comme  pour  une 
cautérisation  ordinaire,  on  louche  leur  face  conjonctivale  avec  un 
petit  tampon  de  ouate  trempé  dans  l'infusion  de  jequirity  (formule 
n°  i  de  M.  de  Wecker).  Après  un  contact  assez  prolongé,  on  laisse  re- 
tomber les  paupières. 

Le  15  septembre.  Deux  applications  de  jequirity. 

Le  16.  L'inflammation  oculaire  est  assez  légère;  deux  nouvelles 
applications. 

Le  17.  Les  paupières  sont  très  tuméfiées,  sensibles  à  la  pression  du 
doigt.  Quand  on  les  retourne,  on  trouve  les  conjonctives  tapissées 
d'une  sorte  d'enduit  couenneux,  grisâtre.  La  rougeur  péricornéenne 
s'est  accrue  et  le  pannus  est  devenu  plus  opaque.  Un  liquide  vis- 
queux, mélangé  à  des  filaments  muco-purulents,  baigne  le  bord  libre 
des  paupières. 

L'inflammation  jcquiritique,  abandonnée  à  elle-même,  décroît  pro- 
gressivement et  disparaît  au  bout  d'une  huitaine  de  jours.  Le  résul- 
tat n'a  pas  satisfait  notre  attente  :  l'œil  s'ouvre  peut-être  un  peu 
plus  librement  qu'auparavant,  la  photophobie  paraît  moindre,  mais 
la  transparence  de  la  cornée  s'est  très  peu  améliorée.  Il  nous  sera  né- 
cessaire de  provoquer  plusieurs  fois  de  suite  l'inflammation  avec  le 
jequirity  si  nous  voulons  obtenir  un  résultat,  encore  peu  certain. 
Dans  ces  conditions,  nous  préférons  recourir  à  l'inoculation  et  nous  la 
proposons  au  malade  qui  l'accepte. 

L'inoculation  est  pratiquée  le  samedi  7  octobre  avec  du  pus  prove- 
nant d'un  nouvean-né  atteint  d'ophthalmie  purulente  depuis  plusieurs 
semaines. 

Le  lundi  9  au  soir,  l'ophlbalmie  était  déclarée,  le  lendemain 
malin  elle  atteignait  une  intensité  considérable  ;  l'œil  étant  complè 
lement  fermé  par  la  tuméfaction  énorme  des  paupières.  Céphalalgie- 
engorgement  ganglionnaire  préauriculaire,  frissons.  Traitement  : 
glace  en  permanence,  deux  cautérisations  par  jour  avec  le  nitrate 
d'argent  au  1/30. 

La  violence  des  symptômes  inflammatoires  ne  larde  pas  à  dimi- 
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ïiuer  :  au  bout  de  quaranle-huit  heures  les  douleurs  sont  devenues 
supportables.  On  continue  le  même  traitement.  Les  cautérisations  au 
bout  de  cinq  jours  ne  sont  plus  faites  qu'une  fois  par  jour. 

Après  la  première  quinzaine,  l'ophlhalmic,  en  pleine  décroissance  est 
abandonnée  à  sa  marche  naturelle.  La  cornée  est  très-opaqtic  mais  sans 
aucune  menace  d'ulcération.  Le  succès  de  l'inoculation  est  désormais 
assuré. 

L'œil  gauche,  tout  à  fait  sain,  non  protégé  par  le  monocle  transpa- 
rent de  Maure!,  n'a  pas  été  contagionné  par  son  congénère. 

Le  9  novembre,  un  mois  après  l'inoculation,  Dhennion  quitte  la 
polyclinique  oii  nous  l'avions  fait  admettre.  Il  reste  de  la  rougeur  de 
l'œil,  mais  le  pannus  est  déjà  bien  éclairci.  Le  retour  de  la  cornéo  à 
une  transparence  parfaite  ne  saurait  être  douteux  et  n'est  plus  Mju'une 
question  de  temps. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  1"  décembre.  Le  pannus  cornéen  a 
presque  totalement  disparu,  il  ne  reste  que  deux  vaisseaux  qui  ne  tar- 
deront pas  à  s'atrophier  :  nous  en  avons  pour  garant  ce  que  nous 
avons  observé  dans  nos  anciens  inoculés. 

Obs.  XXI  (inédite).  Clinique  du  D""  Dujardin.  François  Bag**,  de 
Comines,  43  ans. 

Pannus  granuleux  double,  complet  à  l'œil  droit,  très  étendu  à  l'œil 
gauche,  laissant  juste  la  vision  nécessaire  pour  que  le  malade  puisse 
se  conduire  seul.  Depuis  dix  ans,  en  traitement  dans  diverses  cliniques, 
une  amélioration  partielle,  peu  durable,  a  été  plusieurs  fois  obtenue  ; 
sans  cause  appréciable,  une  poussée  inflammatoire  survient  tout  à 
coup  qui  fait  perdre  tout  le  gain  du  traitement. 

.  Neuf  applications  de  jequirily  (form.  n°  i)  en  trois  jours  (26,  27, 
28  octobre  1882)  déterminent  une  ophthalmie  intense,  mais  restent 
sans  influence  aucune  sur  les  granulations  et  le  pannus.  Les  symptô- 
mes inflammatoires  ont  persisté  8  jours. 

Le  malade  est  tout  à,  fait  dans  les  conditions  requises  pour  tenter 
l'inoculation  au  moins  de  l'œil  droite  entièrement  aveugle. 

Le  46  novembre  1882,  on  inocule  l'œil  droit  avec  du  pus  recueilli 


sur  un  nouveau-né  alleint  d'ophlbalraie  puruleutc,  au  8°  jour  environ. 

Le  surlendemain,  l'oplithalmic  commence  et  atteint  bientôt  un  dé- 
veloppement considérable.  —  Glace  et  deux  cautérisations  par  jour 

1 

avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  rr^- 

°  30 

Pendant  deux  jours,  la  tuméfaction  des  paupières  reste  énorme. 
Violente  cépbalalgie,  ganglions  préauriculaires,  anorexie  complète. 

La  violence  des  symptômes  inflammatoires  commence  à  décroître, 
la  purulence  s'établit  régulièrement,  peu  abondante.  Du  côté  de  la 
cornée,  on  note  l'épaississement  du  pannus,  comme  c'est  la  règle  en 
pareille  circonstance,  mais  aucune  menace  d'abcès  ni  d'ulcère.  Au 
bout  de  six  jours^  on  se  contente  d'une  cautérisation  par  jour,  tou- 
jours avec  la  même  solution  de  nitrate  d'argent  au  30%  suivie  de  la 
neutralisation  avec  l'eau  salée. 

L'opbtbalmie,  après  être  passée  par  ses  diverses  périodes,  s'éteint 
d'elle-même  au  bout  d'un  mois  environ.  Le  17  décembre,  le  malade 
quitte  la  clinique  avec  un  œil  encore  un  peu  larmoyant  et  qui  com- 
mence déjà  à  s'éclaircir. 

Sans  qu'on  ait  pris  d'autre  précaution  que  les  recommandations 
faites  au  malade,  l'œil  gaucbe  a  été  préservé  de  la  contagion. 

Trois  mois  plus  tard,  le  malade  revient  nous  voir  :  il  ne  reste  de 
son  pannus  qu'une  opacité  de  la  cornée  sans  vaisseaux  apparents  et 
qui  s'efface  de  jour  en  jour. 

Obs.  XXII  (inédite).  —  Clinique  du  Dujardin.  —  Denis  Dé- 
siré, 48  ans,  porle  à  l'œil  gauche  un  pannus  granuleux,  rebelle  à 
tous  les  traitements  employés  depuis  déjà  quatre  ans.  Le  tiers  supé- 
rieur de  la  cornée  est  opaciûé  et  la  vision  est  encore  assez  bonne,  grâce 
à  la  transparence  du  reste  de  la  cornée.  Ce  qui  gêne  surtout  le  malade, 
au  point  de  lui  rendre  le  travail  impossible,  c'est  une  extrême  sensibilité 
de  l'œil;  la  pliolophobic  est  excessive,  accompagnée  de  blcpbarospasrae 
et  d'un  écoulement  de  larmes  brûlantes.  A  l'œil  droit,  on  note  une  lé- 
gère kératite  panniforme^s'avançanl  jusqu'à  deux  railli mètres  du  bord 
supérieur  de  la  cornée. 
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Après  deux  mois  de  Iraitemcnt  infructiieax  parles  divers  caustiques 
en  usage  contre  les  granulations,  on  essaie  les  lavages  avec  le  jequl- 
nty.  Pendant  trois  jours  consécutifs,  on  badigeonne  les  conjonctives 
avec  une  macération  fraîchement  préparée  de  jequirity  (1  p.  50).  au 
point  de  développer  une  inflammation  néo-membraneuse  très  intense 
(trois  applications  par  jour). 

Au  bout  d'une- dizaine  de  jours,  lophthalmie  jequiritique  a  disparu 
laissant  les  granulations  dans  le  même  état  qu'auparavant.  Le  degré 
de  sensibilité  de  lœil  est  toujours  excessif;  nous  l'attribuons  k\ 
présence  de  petites  érosions  cornéenncs  compliquant  l'inûllration  pan- 
neuse. 

Enhardi  par  de  précédents  succès  et  voulant  en  finir,  M.  Dujardin 
propose  au  malade  l'inoculation  blennorrhagique  de  l'œil  gauche, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  absolument  dans  les  conditions  requises  :  il 
s'agit  d'un  pannus  monoculaire,  non  généralisé  à  toute  l'étendue  de  la 
cornée.  Le  malade  accepte  et,  le  18  juillet,  on  inocule  l'œil  gauche 
avec  du  pus  provenant  d'un  nouveau-né  atteint  d'opbthalmie,  au 
sixième  jour  de  la  maladie. 

L'inoculation,  pratiquée  pourtant  avec  tout  le  soin  voulu,  ne  donne 
aucun  résultat  et  ne  réussit  à  provoquer  aucune  inflammation. 

Nouvelle  inoculation  le  19  juillet  1883,  avec  du  pus  recueilli  cette 
fois  sur  un  adulte  atteint  d'opbthalmie  blennorrhagique  en  plein  déve- 
loppement. Cette  seconde  inoculation  est  suivie  d'un  prompt  succès  : 
quarante-huit  heures  à  peine  se  sont  écoulées  et  déjà  la  tuméfaction 
palpébrale  est  énorme,  œdémateuse.  Applications  de  glace,  cautérisation 
deux  fois  par  jour  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/30.  En 
dépit  de  ce  traitement,  l'ophthalmie  suit  une  marcbe  ascendante 
jusqu'au  troisième  jour  ;  survient  ensuite  une  détente  assez  brusque 
qui  coïncide  avec  une  très  petite  perforation  de  la  cornée  à  la  partie 
supéro-interne. 

Le  24  juillet.  —  Nouvelle  complication  :  l'œil  droit  se  prend  h 
son  tour,  malgré  les  précautions  exigées  du  malade.  L'ophthalmie 
atteint,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  degré  très  considérable 
On  la  combat  par  les  applications  de  glace  jour  et  nuit  en  même 
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temps  qu'on  cautérise  les  paupières  difficilemenl  retournées,  deux 
fois  le  jour,  avec  une  solution  au  ^ /SO  de  nitrate  d'argent.  Plus 
bénigne  qu'îi  l'œil  gauche,  la  vive  inflammation  des  premiers  jours 
s'apaise  sans  perforation  de  la  cornée  ;  mais  il  s'est  formé  une  petite 
érosion  à  la  partie  interne. 

Au  bout  de  trois  semaines,  Toplilhalmie  purulente  avait  Eni  son 
cycle,  mais  l'inoculation  du  pus  blennorrliagique  nous  réservait  d'au- 
tres surprises,  aussi  désagréables  qu'inattendues.  Tandis  qu'à  l'œil 
gauche  l'amélioration  s'accentuait  lentement  mais  'd'une  façon  con- 
tinue; à  l'œil  droit  se  déclarait  inopinément  (20  août)  une  attaque 
d'iritis,  d'une  violence  excessive,  avec  douleurs  ciliaires  s'irradiant 
dans  toutes  les  branches  du  trijumeau,  produisant  une  hémicrânie 
complète.  L'instillation  d'atropine,  loin  de  produire  du  soulagement, 
ne  fit  qu'accroître  les  douleurs  ;  le  malade  était  doué  pour  l'atropine 
d'une  intolérance  dont  nous  avions  déjà  eu  la  preuve,  mais  nous  en 
avions  perdu  tout  souvenir.  A  la  suite  de  la  première  instillation,  on 
constate  un  gonflement  érysipélateux  des  paupières  en  même  temps 
qu'une  sorte  de  miliaire  sur  la  joue  correspondante. 

Forcé  de  renoncer  à  l'atropine,  M.  Dujardin  essaie  un  autre 
mydriatique,  l'hydro-iodate  d'hyoscine,  qu'il  expérimentait  à  ce  mo- 
ment sur  d'autres  malades.  Ce  nouvel  alcaloïde  est  bien  toléré;  on  le 
continue  pendant  une  quinzaine  de  jours  avec  succès  :  les  douleurs  s'a- 
paisent, l'irilis  décroît  mais  en  laissant  après  elle  des  synéchies  dont 
plusieurs  ont  résisté  au  mydriatique. 

A  peine  l'irilis  est-elle  à  peu  près  terminée  que  l'attention  est 
attirée  du  côté  de  la  cornée  (10  septembre),,  l'érosion  signalée  ci- 
dessus  à  la  parlie  interne  s'étend  rapidement  en  surface,  réveillant 
de  nouvelles  douleurs,  et  déterminant  à  différentes  reprises  un  léger 
hypopyon.  L'ulcération  de  la  cornée  gagne  de  proche  en  proche,  et 
bientôt  le  tiers  de  la  surface  de  la  cornée  est  entièrement  dénudé.  Le 
traitement  consiste  en  lotions  à  l'acide  borique  4/100  ,et  en  instilla- 
tions d'hyoscine.  Au  bout  de  vingt  jours,  un  abcès  se  forma  à  la 
limile  inférieure  de  l'ulcération,  et  il  fallut  l'inciser.  A  partir  de  celle 
paraccnthèse  tout  rentra  dans  l'ordre,  l'abcès  cornéen  perdit  en  une 
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liuitaine  de  jours  sa  coloration  jaune  paille,  devint  grisâtre  et  la  cica- 
trisation commença  à  s'opérer.  Les  douleurs  avaient  définilivemcnl 
disparu  le  12  octobre,  par  conséquent,  près  de  trois  mois  après  l'ino- 
culation blennorrhagique. 

Actuellement  (30  octobre  4883),  le  malade  se  trouve  dans  la  situa- 
tion suivante  : 

OEil  gauche,  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cornée,  un  très  petit 
leucome  adhérent  ;  la  vision  est  supérieure  à  ce  qu'elle  était  avant 
l'inoculation  et  elle  s'améliore  de  jour  en  jour. 

Du  côté  de  l'œil  droit  la  vision  est  encore  très  défectueuse;  mais 
les  progrès  constatés  jusqu'ici  donnent  tout  espoir  de  regagner  le  ter- 
rain que  les  complications  y  ont  fait  perdre. 

Des  six  malades  qui  ont  subi  l'inoculation  à  la  clinique 
ophlhalmologique  de  la  faculté  libre  (1),  ce  dernier  est  le 
seul  chez  qui  Fœil  non  inoculé  se  soit  pris  à  son  tour. 

Six  autres  fois  l'inoculation  a  été  pratiquée  sur  un  seul 
œil  el,  sans  qu'on  ait  pris  de  précaution  spéciale,  l'autre 
œil  n'a  pas  été  contagionné  (Dans  un  des  cas  rapportés 
par  M.  Vilfroy,  les  deux  yeux  ont  été  inoculés  à  deux  ans 
d'intervalle). 

Notre  dernière  observation,  intéressante  par  les  compli- 
cations qui  suivirent  l'inoculation  (perforation  de  la  cornée, 
contagion,  iritis,  kératite  ulcéro-suppurative),  présente 
celte  particularité  que  le  pus  utilisé  provenait  d'une 
ophlhalmie  blennorrhagique  chez  un  adulte;  dans  tous  les 
autres  cas  on  s'était  servi  du  pus  recueilli  chez  le  nouveau- 
né.  Faut-il  voir  une  simple  coïncidence  entre  ces  acci- 
dents el  la  provenance  du  pus  ou  admettre  qu'il"  y  ait  rela- 
tion de  cause  à  effet?  Cette  dernière  manière  de  voir 


1.  Voir  Vilfroy,  loco.  citaio,  obs.  V  et  VI. 


semble  d'aulant  moins  invraisemblable  que  le  pus  blen- 
norrhagique  est  certainement  plus  aclif;  il  détermine 
l'inflammation  suppurative  là  où  le  produit  de  l'ophthalmie 
des  nouveau-nés  échoue. 

Nous  nous  sommes  spécialement  demandé  de  quelle 
nature  était  l'iritis  observée  chez  notre  dernier  inoculé. 
Sans  doute  l'iritis  survient  assez  fréquemment  dans  les 
cas  de  kératites  graves  (1)  ;  d  autre  part,  l'iritis  blen- 
norrhagique  est  un  fait  rare  et  accompagne  ordinairement 
larthrite  de  même  nature.  Mais  nous  ferons  remarquer 
qu'ici  la  kéralite  ne  s'est  développée  que  quand  l'évolution 
de  l'iritis  était  à  sa  fin  ;  il  nous  semble  difficile  par  consé- 
quent de  l'incriminer. 

S'il  s'agissait  d'une  iritis  bleunorrhagique,  notre  fait, 
comme  les  cas  de  rhumatisme  bleunorrhagique  déjà  signa- 
lés, devrait  entrer  en  ligne  de  compte  quand  il  s'agit  de 
déterminer  le  choix  de  la  matière  purulente  à  inoculer. 
Rappelons  que  le  sujet  n'avait  pas  trace  d'écoulement 
uréthral. 

Nous  croyons  d'autant  plus  nécessaire  de  faire  nos  ré- 
serves au  point  de  vue  de  la  possibilité  d'une  iritis  par  pro- 
pagation que,  d'après  M.  le  professeur  Panas  (2),  Tafïec- 
tion  bleunorrhagique  n'est  par  la  cause  directe  de  l'iritis 
dite  bleunorrhagique  : 

«  La  seule  cause  du  rhumatisme  blennorrhagique  arli- 

1.  Les  abcès  de  la  cornée  ou  les  ulcères  de  celte  membrane  sont 
toujours  accompagnés  des  signes  de  l'iritis,  lorsque  les  couches  pro- 
fondes de  la  cornée  sont  altérées  par  le  processus  purulent. 

Arlt.  Des  abcès  de  la  cornée,  Ann.  cVomU.,  t.  LXIV. 

2.  Leçons  sur  les  kéraiiles.  Paris  1876,  p.'l75. 
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culaire  ou  oculaire  est  l'uréthrite  profonde  avec  ou  sans 
cystite  blennorhagique. 

2°  La  blennorrhagie  n'agit  pas  comme  affection  spécifi- 
que, c'est-à-dire  comme  le  ferait  un  virus  répandu  dans  le 
sang.  Son  action  est  locale  et  réside  dans  l'inflammation 
vive  de  l'urèlhre  et  du  col  de  la  vessie.  Chez  des  individus 
prédisposés,  l'introduction  d'une  simple  bougie  dans  Furc- 
thre  suffît,  en  déterminant  l'inflammation  de  ce  canal,  à 
provoquer  l'apparition  d'accidents  rhumatismaux.  » 


CONCLUSIONS 


Le  jequirity  n'est  pas  le  spécifique  de  l^ophthalmie  gra- 
nuleuse, mais  il  rend  incontestablement  de  très  grands 
services  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  celte 
maladie. 

D'une  manière  générale  on  peut  dire  que  les  caustiques 
conviennent  surtout  dans  la  première  période  de  l'optithal- 
mie  granuleuse,  lorsqu'il  existe  un  gonflement  hypertro- 
phique,  un  bourgeonnement  des  conjonctives  palpébrales, 
avec  un  degré  de  sécrétion  plus  ou  moins  marqué. 

Le  jequirity  en  revanche  s'adresse  surtout  aux  cas  an- 
ciens, lorsqu'en  même  temps  que. les  conjonctives  sont  atro- 
phiées, existe  sur  les  cornées  un  pannus  plus  ou  moins 
étendu. 

On  pourrait  presque  dire  que  le  jequirity  convient  plus  à 
la  kératite  qu'à  la  conjonctivite  d'origine  granuleuse. 

Le  jequirity  et  les  caustiques,  loin  de  pouvoir  se  sup- 
pléer, ont  au  contraire  des  indications  inverses.  Où  le  trai- 
tement par  les  cautérisations  réussit,  en  général  on  trouvera 
le  jequirity  sans  action  ;  au  contraire,  dans  les  cas  où  les 
caustiques  sont  sans  effet,  le  jequirity  donne  d'admirables 
et  de  prompts  résultats.  Il  faut  envisager  le  jequirity  comme 
le  complément  de  la  méthode  de  traitement  par  les  cau- 
térisations ;  c'est  une  erreur  de  prétendre  qu'il  doive 
la  remplacer  avec  avantage  dans  tous  les  cas  indistincte- 
ment. 
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L'inoculation  blennorrhagique  est  un  moyen  extrême  qui 
ne  doit  pas  être  banni  de  la  thérapeutique  mais  réservé 
comme  suprême  ressource,  lorsqa'aprcs  avoir  épuisé  l'arse- 
nal ancien  on  aura  de  plus  essayé  le  jequirity  à  dose  suffi- 
samment intense,  sans  en  avoir  obtenu  aucun  bénéfice. 
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